Analisis del concepto de serenidad
en relacion con el apoyo psicologico
y emocional del paciente cronico

Analysis of the concept of serenity in
the emotional support of the chronic
patient

RESUMEN

El proceso de envejecimiento y las enfermedades crénicas implican
cambios vitales en el adulto mayor que suponen, en muchas ocasiones,
acontecimientos estresantes que derivan en un malestar psicoldgico y
un deterioro de la calidad de vida. La vejez es una etapa caracterizada
por sentimientos de pérdidas y disminucién de capacidades funcionales
y afectivas. Se investiga la serenidad como estrategia de afrontamiento
en relacién con el apoyo psicolégico y emocional para mejorar las
capacidades del adulto mayor para afrontar los problemas o dificultades
que conllevan las consecuencias del envejecimiento. Objetivo: Analizar el
concepto de serenidad en relacién con el apoyo psicolégico y emocional
del paciente crénico. Metodologfa: Revisién de la bibliograffa. La
buasqueda se realizé en PubMed, CINAHL, Cochrane Library y
Medline. Se acoté al perfodo 1999-2017, incluyendo aquellos estudios
que solo aplican el concepto de serenidad para la promocién de la salud
mental. Resultados: De los 40 estudios revisados, 8 hacfan referencia al
envejecimiento y la cronicidad; 15 a trastornos afectivos en la cronicidad;
13 al apoyo emocional y psicoldgico en el paciente mayor crénico,

y 4 a la serenidad y cuidado enfermero. Posteriormente al anlisis se
identificaron tres temas relacionados: apoyo emocional en la cronicidad,
concepto de serenidad y bienestar psiquico y emocional, definiendo
atributos y niveles de serenidad, apoyo emocional en la cronicidad.
Conclusiones: El concepto de serenidad puede representar una
herramienta que fomente el bienestar psiquico y emocional del paciente
mayor crénico, ayudando a aceptar y manejar la situacion de salud.
Resulta necesaria una mayor evidencia cientifica sobre el concepto y su
uso en los profesionales enfermeros.

PALABRAS CLAVE: Cronicidad, envejecimiento, apoyo
psicolégico y emocional, serenidad, cuidados enfermeros.

= INTRODUCCION

Espana, a mediados del siglo xx1, serd uno de los paises mds enveje-
cidos, con un incremento mayor de personas con problemas de salud
crénicos en situacién de plurimorbilidad’. El proceso de envejeci-
miento y las enfermedades crénicas implican cambios vitales en el
adulto mayor, que requieren de un importante esfuerzo de adapta-
cién y limitacién en la evolucién afectiva del adulto mayor*®. En

86  Gerokomos. 2020:31(2):86-91

REVISIONES

Georgia Papiol Espinosa’
Margaretha Norell Pejne”
Mercedes Abades Porcel®

1. Enfermera asistencial. Unidad de Psicogeriatrfa. Complejo Asistencial en Salud Mental
Benito Menni. Sant Boi de Llobregat. Barcelona. Espafia.

2. Profesora de la Escuela de Enfermerfa. Academia de Salud y Bienestar. Universidad
de Halmstad. Suecia.

3. Profesora de la Escuela Universitaria de Enfermerfa EUI-Sant Pau. Centro adscrito
a la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB). Barcelona. Espafia.

*Autor para correspondencia.
Correo electrdnico: georgiape@hotmail.com (Georgia Papiol Espinosa).

Recibido el 8 de octubre de 2018; aceptado el.7 de enero de 2019

ABSTRACT

The aging process and chronic diseases involve vital changes

in the elderly that, in many cases, involve stressful events that
lead to psychological discomfort and a deterioration in the
quality of life. Old age is a stage characterized by feelings of
loss and decreased functional and affective abilities. Serenity

is investigated as a coping strategy in relation to psychological
and emotional support to improve the abilities of the elderly to
face the problems or difficulties that entail the consequences of
aging. Objective: To analyze the concept of serenity in relation
to the psychological and emotional support of the chronic
patient. Methodology: Review of the literature. The search was
performed in PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Medline.
The 1999-2017 period was included, including those studies that
only apply the concept of serenity for the promotion of mental
health. Results: Of the 40 studies reviewed, 8 referred to aging
and chronicity; 15 to affective disorders in the chronicity; 13 to
emotional and psychological support in the chronically elderly
patient; 4 to serenity and nursing care. Three related topics
were identified: emotional support in chronicity, the concept

of serenity and psychic and emotional well-being, defining
attributes and levels of serenity, emotional support in chronicity.
Conclusions: The serenity can represent a tool that promotes
the psychic and emotional well-being of the chronic elderly
patient, helping to accept and manage the health situation.
Greater scientific evidence on the concept and its use in nursing
professionals is necessary.

KEYWORDS: chronicity, aging, psychological and emotional

support, serenity, nursing care.

la vejez, la presencia de los cambios biolégicos y la disminucién de
capacidades funcionales conllevan la aparicién de patologias crénicas
que, en muchas ocasiones, derivan hacia la incapacidad y la depen-
dencia'. Estos factores pueden provocar, especialmente en el adulto
mayor, altos niveles de estrés asociados a una percepcion negativa de
la propia salud?, siendo una de las principales causas de malestar psi-
coldgico (ansiedad, angustia, depresion) y del deterioro de la calidad
de vida’. En la vejez inciden también los cambios en el estatus social,
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con la jubilacién y la pérdida frecuente del rol social, y representa
una etapa marcada por pérdidas de personas queridas. Todas estas cir-
cunstancias, en muchas ocasiones, provocan un retraimiento social,
aislamiento, soledad, angustia y tristeza®®.

El Sistema Nacional de Salud recomienda abordar la cronicidad como
elemento indispensable que garantice una adecuada atencién a los as-
pectos psicoldgicos y emocionales de las personas mayores que padecen
patologfas crénicas, y que permita mejorar los procesos de salud-enfer-
medad mediante la aceptacidn, adaptacién, modificacién de estilos de
vida y adherencia al tratamiento’.

El King’s Fund and the Centre for Mental Health justifica razones su-
ficientes de dicho abordaje, ya que las personas que sufren enfermedades
crénicas presentan un riesgo elevado de sufrir problemas de ansiedad
y depresion; el coste de la comorbilidad resulta significativo (un 45%
mds), los problemas de salud mental interactiian con los sintomas fisicos
del paciente, y la desatencion del sufrimiento psicoldgico complica la
sintomatologfa fisica y aumenta las visitas al médico®.

Entendiendo la salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental, social y espiritual’, los profesionales de enfermeria deben buscar
estrategias de afrontamiento que ayuden al adulto a modular la respues-
ta al estrés generado por los cambios que supone el envejecimiento”.
Del mismo modo, como profesionales de la salud, han de empoderar a
los pacientes crénicos para reconocer y manejar sus propias necesidades
psicolégicas; ha de ser capaz de reconocer el malestar emocional y la pre-
sencia de trastornos psicolgicos y tener las competencias para establecer
y mantener relaciones de apoyo que ayuden al paciente a minimizar y
controlar el dafio psicoldgico secundario a los procesos de cronicidad™.

Algunos estudios muestran evidencias de cémo el concepto de sere-
nidad aporta resultados positivos en la atencion a la cronicidad. Estos
conceptos estdn reconocidos por mejorar las capacidades y potencialida-
des que dan al adulto mayor para afrontar los problemas o dificultades
que conllevan las consecuencias del envejecimiento'.

A través del concepto de serenidad se contempla la importancia de
cuidar la salud psicoldgica y emocional en el contexto geridtrico, en-
tendiendo la serenidad como un estado de conciencia necesario para
poder comprender y actuar en situaciones de vida desfavorables. Un
estado que permita alcanzar un equilibrio fisico, mental y espiritual
para que la persona pueda aceptar, adaptarse y gestionar mejor las con-
diciones desfavorables'?. No hay estudios a nivel nacional especificos
sobre este tema, y planteamos nuestro interés en examinar el concepto
de la serenidad como herramienta que pueda guiar las intervenciones
del profesional de la salud en el apoyo emocional y psicoldgico del
paciente cronico.

= OBJETIVO

Analizar el concepto de serenidad en relacién con el apoyo emocional y
psicolégico del paciente crénico.

= METODOLOGIA

Se ha realizado una revisién descriptiva de la literatura cientifica con la
estrategia de abordaje cualitativo de Kitchenham®, desarrollada en dos
etapas fundamentales. En la primera etapa se ha llevado a cabo la planifi-
cacién de la investigacién con sus interrogantes (tabla 1) y en la
segunda etapa se ha desarrollado el protocolo de revisién (tabla 2),
donde han quedado definidos los criterios de inclusion y exclusion, asf
como las estrategias de obtencién y sintesis de datos.

Tabla 1. Planificacion de la revision

Interrogantes de la investigacion

1 iLa cronicidad en el adulto mayor implica una mayor presencia
de trastornos afectivos?

;Los profesionales enfermeros dan importancia al bienestar
psiquico y emocional del paciente mayor cronico?

;Qué significado tiene la serenidad? ;Puede ser una herramienta

3 (til en el apoyo psicoldgico y emacional del paciente crénico?
iPuede la serenidad fomentar un bienestar psiquico y emacional
en el paciente cronico?

Fuente: elaboracién propia.

La revisién de la bibliografia ha quedado configurada por todos los es-
tudios consultados en las bases de datos PubMed, CINAHL, Cochrane
Library y Medline. Se llevd a cabo una busqueda de literatura nacional e
internacional que cumpliera con los criterios de inclusién: articulos pri-
marios publicados en los tlltimos 19 afios, en relacién con la atencién psi-
coldgica en la cronicidad: serenidad e intervencién enfermera (tabla 3). Se
centré en los trabajos publicados desde 1999 hasta el 2017, seleccionando
aquellos articulos que estuviesen redactados en inglés, francés y espaiol.

La busqueda se llevé a cabo entre noviembre de 2016 y diciembre
de 2017, y se completé en abril de 2018. Se incluyeron los siguientes
términos del Tesauro: “serenidad y health”/“serenity AND health”, y “se-
renidad y cuidado”/“serenity AND caring”. Se combinaron entre ellos
y con otros sindnimos empleando los operadores booleanos “AND” y
“OR” para influir posibles variaciones utilizadas en la literatura. Se fue-
ron combinando con palabras como “paciente anciano/older patient”,
“enfermerfa geridtrica/geriatric nursing”, “cronicidad/chronicity”, “cui-
dado emocional y psicolégico/emotional” and (0 y 0 AND) “psycholo-
gical care”.

La seleccidn de los estudios fue llevada a cabo por dos investigadoras.
A continuacién, un revisor independiente analizé la relevancia de los
estudios seleccionados.

Tras la bisqueda, lectura y evaluacién de los estudios, se han recopi-
lado las aportaciones de los diferentes autores, siguiendo los principales
subtemas: concepto de serenidad y promocion de la salud; definicion de
atributos y niveles de serenidad; relacién entre cronicidad y serenidad, e
implicaciones en la prictica enfermera.

Una vez realizada la bisqueda y el andlisis de articulos destacamos
que, si bien a nivel nacional existen numerosos estudios que se centran
en el abordaje del envejecimiento, la cronicidad y la dependencia de
la poblacién mayor, no se han encontrado estudios sobre el concepto
principal que guia este trabajo de revision, la serenidad. A nivel interna-
cional destacan las aportaciones derivadas desde los Estados Unidos y de
Suecia, estudios centrados en el andlisis del concepto de serenidad y su
interrelacion con el cuidado enfermero.

El protocolo de revision llevado a cabo se muestra en la tabla 2.

= RESULTADOS

Encontramos 23 articulos sobre envejecimiento y enfermedades créni-
cas y 17 sobre serenidad que cumplian los criterios de inclusién. De
estos 40, hacfan referencia a envejecimiento y cronicidad 8; a trastornos
afectivos en la cronicidad 15; al apoyo emocional y psicolégico en el
paciente mayor crénico 13; y a la serenidad y cuidado enfermero 4.
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Tabla 2. Protocolo de revision

REVISIONES

Criterios de inclusion

1 Envejecimiento y cronicidad

Se incluiran los estudios que traten sobre 2
nuestro tema de estudio, publicados entre 1999

y 2017, y que traten aspectos como: 2

3

Trastornos afectivos en la cronicidad
Apoyo emacional y psicoldgico en el paciente mayor cronico

Serenidad y cuidado enfermero

Criterios de exclusion

No se incluyen los estudios que, a pesar de contener los términos de bisqueda, no contengan informacidn relevante sobre el tema de estudio y/o no traten los
aspectos descritos en los criterios de inclusion

Estrategia de obtencion de datos

Para cada uno de los estudios seleccionados, se realizara una lectura minuciosa para extraer los datos mas relevantes, pudiendo dar respuesta a los objetivos
formulados

Fuente: elaboracion propia.

Del andlisis de estos articulos se identificaron tres temas principales:
apoyo emocional en la cronicidad, concepto de serenidad y bienestar
psiquico y emocional, definicién de atributos y niveles de serenidad, y
apoyo emocional en la cronicidad.

El concepto de la salud ha ido evolucionando en las tltimas décadas
hacia un enfoque mucho mds integral en el que el bienestar psicoldgico
y emocional ha pasado a ser un componente fundamental en la percep-
cién de la salud de las personas. Este concepto adquiere una realidad,
con gran relevancia en las enfermedades crénicas. También, Gémez y
Grau reflejan el impacto que tiene la cronicidad en el adulto y la incer-
tidumbre que genera la enfermedad en la vida diaria, un distrés afectivo
y emocional, consecuente de la pérdida de autonomia y de los factores
culturales, ambientales y espirituales relacionados. Otros autores indi-
can la importancia que tiene el proceso de adaptacién y el saber convivir
dia a dia con la patologia crénica, los sintomas y complicaciones, los
cambios fisicos, psiquicos y afecciones emocionales que generan tristeza
y sentimientos de culpa'®, entre otros.

En esta linea, las investigaciones revisadas destacan que los pacientes
con patologfas crénicas tienen frecuentemente sintomas o trastornos
depresivos y/o ansiedad, que influyen en el curso y gravedad de la en-
fermedad. Hay estudios empiricos que evidencian que hasta un 25% de
los casos de pacientes que han presentado accidentes cerebrovasculares o
ictus cumplen criterios de depresién mayor; en enfermedades metabéli-
cas como la diabetes, la incidencia de depresion es tres veces superior a la
de la poblacién general; y los pacientes oncoldgicos presentan clinica de
depresion en un 25% de los casos”. Estudios realizados en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica constatan que el 35-40% de
los pacientes podrian presentar distintos grados de ansiedad, y un 75%,
sintomas depresivos'.

Otros autores, como Norell, Ziegert y Kihlgren, sefalan que los sin-
tomas como la ansiedad o la tristeza no deben ser vistos como un fené-
meno individual, sino mds bien como parte de un sistema complejo; el
paciente puede expresar ansiedad como consecuencia del sufrimiento
fisico causado por la enfermedad, pero también puede ser una expresién
de sufrimiento existencial causado por situaciones o acontecimientos de
su propia vida, por lo que es importante el apoyo emocional'’.

A partir de lo expuesto anteriormente queda patente la importancia
y necesidad de integrar el apoyo psicoldgico y emocional en el abordaje
asistencial a la cronicidad. A pesar de ello, la mayoria de los estudios

Gerokomos. 2020;31(2):86-91

consideran que en la atencién a la cronicidad no siempre se ha dado la
prioridad necesaria a los aspectos psicoldgicos, emocionales y sociales
que influyen en la evolucién de la propia enfermedad'®. Autores como
Norell-Pejner constatan que, en la mayorfa de las ocasiones, las enferme-
ras no registran ninguna intervencién centrada en el apoyo emocional
del paciente crénico por no disponer de herramientas adecuadas en la
atencién comunitaria, por el desconocimiento de cémo el envejecimien-
to y la enfermedad afectan a las esferas psicoldgicas, y por el poco tiem-
po de que disponen para evaluar dichas necesidades''. Segtin datos de la
OMS sobre la salud mental y el bienestar emocional en el adulto mayor,
el personal sanitario y los propios ancianos no reconocen los problemas
de salud mental en su verdadera dimensién, y es frecuente que pasen por
alto los sintomas depresivos y trastornos del dnimo porque coinciden
con otros problemas de salud fisicos/orgdnicos’. Otros autores corrobo-
ran la gran dificultad que presentan los profesionales sanitarios en reco-
nocer y detectar las necesidades psicoldgicas, emocionales y espirituales
de los pacientes. La carencia de herramientas, la desinformacién de la
repercusion en la salud, la gran dificultad para adentrarse en el interior
de las personas y el paradigma biomédico que gufa la atencién a la salud

son los principales motivos®.

Concepto de serenidad, bienestar psiquico y emocional

La Real Academia Espariola define serenidad como calidad de sereno. Es
el valor de mantener la calma en medio de la dificultad. Si vinculamos
serenidad con promocién del bienestar psiquico y emocional, podemos
entenderla como un estado psicolégico apacible y sosegado, relacionado
con la capacidad de mantener la calma en situaciones estresantes.

El concepto de serenidad se ha definido en la literatura como un es-
tado espiritual que disminuye el estrés y promueve una salud éptima
en la persona®, un estado que, mantenido, proporciona paz interior®’;
también es una experiencia universal en salud relacionada con la calidad
de vida*. Otros autores como Boyd-Wilson et al.” la describen como
cualidad espiritual que involucra la paz interior a pesar de las vicisitudes
e incluso sentimientos, por lo que una persona puede sentir pena, pero
estar serena.

El estudio de Roberts y Fitzgerald* aporta un andlisis al concepto
de serenidad, implica: refugio interior de paz y seguridad; desprendi-
miento de excesos, deseos y emociones; y aceptacion de situaciones
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Tabla 3. Revisién de subtemas

Temas y subtemas
1993-2005 2006-2017
o — Fundacidn general
Investigacion sobre el envejecimiento 0SlG
Predictors of adjustment to nursing home life of elderly residents Lee GE
Care of chronic patient in a complex situation: the challenge of building an integrated care Contel JC, Muntané B
Manejo del estrés en la atencion a la cronicidad y la dependencia funcional Rodriguez Diaz MT

El bienestar psicol6gico, un indicador positivo de la salud mental

Disability and poor Quality of life Associated with comorbid anxiety disorders and

Oramas A, Santana S

physical condictions Sareen Jetal
La salud mental y los adultos mayores OMS
Apoyo i i
e e Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud géstseaTua:jNacmnal
la cronicidad
The King' fund and
Long-term conditions and mental health, the cost of comorbidities Centre of Mental
Health
Sociedad Espafiola de

Cuidados paliativos y el apoyo emocional

Las enfermedades crénicas y la salud mental

Ansiedad y depresion en el paciente con EPOC
Caracteristicas del estado emocional en pacientes con enfermedad renal crdnica
Salud mental y emaciones en pacientes con enfermedades crénico-degenerativas

Journal of Holistic Nursing

Cuidados Paliativos

National Institute of
Mental Health

Roncero C
Guadalupe et al
Gonzalez N, Tinoco A

Blue CL

Serenity for a terminally ill patient Knioe M
The Brief Serenity Scale: A Pssychometric Analysis of a Measure of Spirituality and ]
: Kreitzer MJ
(T TOI S Well-Being
serenidad _ _ : ,
y bienestar Serenity, much more than just feeling calm Body-Wilson BM
LG B Serenity, caring with perspective Roberts KT, Fitzgerald L
emocional
Serenity as a goal for nursing practice Whall R
Serenity-Uses in the Care of Chronically ill Older patients: a concept clarification Norell Pejner M
Achieving harmony with onseself: life with a chronic illness Delmar C et al
ALTHGE A Serenity, caring with perspective Roberts KT, Fitzgerald L
niveles de _ _ o _ o _
serenidad Serenity-Uses in the Care of Chronically ill Older patients: a concept clarification Norell Pejner M
. Health Promotion Practice and Its Implementation in Swedish Health Care Brobeck E et al
Serenidad e
TG NI Serenity-Uses in the Care of Chronically ill Older patients: a concept clarification Norell Pejner M
enfermera _ N . -
Serenity, caring with perspective Roberts KT, Fitzgerald L

Fuente: elaboracién propia.
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que no pueden ser cambiadas. Concluyen que la serenidad es una ex-
periencia espiritual de paz interior que es independiente de eventos
externos.

El modelo conceptual posteriormente ha sido desarrollado por Ro-
berts y Whall®, quienes postulan que la serenidad es una emocién
aprendida y positiva, que disminuye el estrés percibido y mejora la salud.

La serenidad es definida también como una experiencia emocional
que contribuye a la aceptacién de una situacién, y se concibe como un
estado de equilibrio fisico, mental, emocional y espiritual que se presen-
ta cuando una condicién indeseable y desfavorable en la vida puede ser
gestionada o aceptada. Experimentar la serenidad es un requisito para
que el paciente sea capaz de encontrarse a si mismo (“self”) y poder
continuar su vida con dignidad'.

Otros autores, como Delmar et al., afirman que es fundamental la
aceptacion del individuo de la nueva situacion de vida causada por las
enfermedades crénicas. Ello ayuda al paciente a actuar para encontrarse
a s mismo y a capacitarlo para encontrar esperanza y conflanza para su
futuro®.

Definicion de atributos y niveles de serenidad

Una vez definido el concepto, el siguiente paso para su andlisis es definir
los atributos de la serenidad. Los atributos son las caracteristicas concep-
tuales que aparecen repetidamente en la literatura especializada y puede
ayudar a clarificar el concepto utilizado. Seglin Roberts y Fitzgerald* se
identifican diez atributos que caracterizan a las personas serenas:

1. Capacidad de estar en contacto o alcanzar un refugio interior de
bienestar personal que otorga paz, seguridad y confort.

2. Capacidad de separar las emociones negativas o no deseadas y los
deseos excesivos.

3. Capacidad de aceptar situaciones que no se pueden cambiar; recha-
zar el seguir invirtiendo energfa.

4. El hdbito de buscar activamente todos los caminos y medios posi-
bles para solucionar los problemas.

5. Capacidad de vivir el presente, dejando el pasado atrds y sin preocu-
parse por el futuro.

6. Capacidad de perdonarse a uno mismo y a los demds; sentirse en paz
con su pasado, consigo mismos y con los dems.

7. Sentido de conexidn y pertinencia; se sienten conectados a alguna
cosa mds que a ellos mismos: Dios, naturaleza, universo, familia,
grupo, animales.

8. Capacidad de entrega hacia uno mismo y hacia los demds.

9. Confianza en un poder superior; un sentido del bien sobre los acon-
tecimientos de la vida.

10. Visién de la propia vida con una gran perspectiva, resaltando lo
importante y significativo de uno mismo y de los acontecimientos
vitales vividos.

En el intento de contextualizar el concepto de serenidad, diferentes
autores' ** la perciben como un estado de equilibrio para experimentar
tores' | b tado d lib ment
el “self” y puede estar precedida por condiciones de vida no deseables

que pueden afrontarse mediante la gestion o aceptacién de estas.
El “self” puede ser experimentado a través de cuatro niveles de sere-

nidad:

o Primer nivel: es el “safe self”, facilita la percepcidn de seguridad per-
sonal, incluyendo: capacidad de separar las emociones negativas, co-
nexién con el refugio interior, sentido de pertenencia, confianza y
resolucién de problemas para escapar del peligro.

Gerokomos. 2020;31(2):86-91
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* Segundo nivel: es el “wise self”; facilita la perspectiva de la si-
tuacién y se puede lograr la aceptacion, incluyendo: aceptar todo
aquello que no es posible cambiar, aumentar y mantener la con-
ciencia en el presente, y cambiar todo aquello que uno mismo
quiera cambiar.

* Tercer nivel: se corresponde con el “beneficent self” y establece cone-
xién con la bondad, incluyendo: conexién con uno mismo, altruis-
mo, elegir una postura pacifica ante la vida, perdonarse a uno mismo,
a los demds y al destino.

¢ Cuarto y dltimo nivel: corresponde al “universal self” y establece co-
nexioén con la espiritualidad; para alcanzar este nivel la persona tiene
un sentido de conexién y pertenencia a alguna cosa méds que a ellos
mismos, mediante la naturaleza, el arte, la musica, la meditacién, lo-
gran alcanzar la espiritualidad, la conexién con la pureza del ser, la
energfa.

Serenidad e intervencion enfermera

El impacto psicolégico que genera la cronicidad estd relacionado con
el tipo de estrategias de afrontamiento del individuo. Los profesionales
de enfermerfa en la atencién a la cronicidad, mediante el apoyo psi-
coldgico y emocional, pueden contribuir a mejorar el afrontamiento
y a disminuir los estados emocionales negativos que acompafian a la
enfermedad y que retroalimentan negativamente el estado de salud del
paciente’. El apoyo emocional contempla la busqueda de la serenidad
en todos los niveles del “self”, puede ayudar a los pacientes a aceptar
y manejar las patologias crénicas, dando significado y dignidad a sus
vidas'*,

A pesar de todo lo expuesto, las investigaciones sobre la serenidad
corroboran que en la atencién de los pacientes mayores con patologias
crénicas el concepto de serenidad se utiliza en sus niveles mds bajos
(“safe” y “wise self”)"". Uno de los motivos es que los profesionales de
enfermerfa centran mayoritariamente su atencién en la enfermedad del
paciente y en las necesidades fisicas, dejando en un segundo lugar las
necesidades psicoldgicas, emocionales y espirituales, que asegurarfan un
cuidado holistico de la salud mediante la serenidad en todos los niveles
del “self™"".

Algunos estudios constatan que es necesario tener un mayor co-
nocimiento para saber cudles son los factores que permiten al adulto
mayor con patologfa crénica experimentar la serenidad en todos los
niveles del “self”, asi como estudiar cémo el profesional puede ayu-
dar a los pacientes a encontrar la serenidad mediante intervenciones
enfermeras'*,

= DISCUSION

La mayoria de los estudios encontrados sobre la serenidad estdn rea-
lizados en diferentes paises y contextos, como Estados Unidos y
Suecia. Estos ponen de manifiesto un interés especial por realizar
una “exploracién” del concepto de serenidad en el soporte emocio-
nal a la persona mayor con patologifas crénicas. A pesar de ello, los
estudios publicados constatan el poco conocimiento que hay, en
general, sobre la serenidad en la prictica enfermera y su vinculaciéon
con el bienestar psiquico y emocional del adulto mayor.

Aunque mayoritariamente encontramos que la serenidad es des-
crita como un estado psicolégico, un valor, una actitud, una expe-
riencia, autores como Roberts y Whall indican que la serenidad es
una emocidn positiva, que por tanto puede ser aprendida, y que
puede disminuir el estrés y mejorar la situacién de salud y la calidad
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de vida de los pacientes en situacién de cronicidad. De este modo,
se justificarfa el apoyo emocional mediante la busqueda de la sere-
nidad como intervencién enfermera. También, se evidencia en la
literatura especializada que el concepto ha de ser mejor definido,
mejor explorado: clarificando y acotando el concepto, definiendo
los atributos de la persona serena, validando escalas de valoracién
que midan la serenidad, describiendo intervenciones enfermeras
que identifican cémo alcanzar la serenidad, obteniendo resultados
de la efectividad de las intervenciones en la calidad de vida de los
pacientes, etc.

Sialgo queda claro en las investigaciones es la gran dificultad que
presentan los profesionales sanitarios para reconocer y detectar las
necesidades psicoldgicas, emocionales y espirituales de los pacientes
ancianos con patologias crénicas, siendo el paradigma biomédico, el
modelo asistencial que gufa mayoritariamente las intervenciones del
profesional en el adulto mayor con problemas crénicos.

Finalmente, resulta necesaria una mayor evidencia cientifica sobre
los conceptos que influyen en el apoyo emocional y los beneficios
obtenidos en la atencién integral al adulto con problemas crénicos,
que permita dar respuesta a las necesidades de salud psiquicas, emo-
cionales y espirituales en la cronicidad y envejecimiento.

GEROKOMOS

= CONCLUSIONES

Ante el avance de las enfermedades cronicas en las personas mayores resulta
necesario un cambio de modelo asistencial, donde la persona, su entorno
y su salud fisica, psicoldgica y emocional sean el foco central del individuo
en detrimento de la mera atencién a la enfermedad del modelo biomédico.
El concepto de serenidad puede representar una herramienta que fomente
el bienestar psiquico y emocional del paciente mayor crénico, ayudando a
aceptar y a manejar la situacién de su salud, asi como facilitar el desarrollo de
la conciencia de uno mismo y de la propia existencia (“self”) para dar sentido
y dignidad a la vida. Resulta imprescindible una mayor evidencia cientifica
sobre la serenidad en la intervencién enfermera, en la atencion al adulto con
problemas crénicos. Las enfermeras desempefiamos actividades que abarcan
el cuidado emocional con serenidad. Sin embargo, es necesario que este tipo
de atencidn sea interpretado por base cientifica con buena evidencia, por
lo que sugerimos que el profesional ha de dar a conocer la importancia del
soporte emocional en el cuidado al paciente y ha de formarse para promover
las bases del saber hacer, ser y estar en el cuidado integral al individuo m
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