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Resumen: Introducción: El incremento de ancianidad, la elevada prevalencia de 
enfermedades, discapacidad y dependencia en la población mayor, y la limitación del 
soporte familiar, hacen necesaria en ocasiones la elección de la residencia como recurso 
social destinado a ofrecer servicios continuados de carácter personal y sanitario. No 
obstante, el ingreso en una residencia puede generar un estrés al anciano que 
condicione su adaptación y calidad de vida. Objetivos: Analizar el diagnóstico “Riesgo de 
síndrome de estrés del traslado” aplicado al anciano institucionalizado para conocer los 
elementos que participan en el proceso de institucionalización y proponer una 
intervención que disminuya dicho riesgo. Metodología: Mediante revisión bibliográfica 
se analiza la etiqueta diagnóstica, su definición y aplicación dentro del contexto descrito, 
así como la relación del diagnóstico con los factores de riesgo y los posibles efectos sobre 
la salud del anciano. A su vez, determinamos la relación del estrés con el resto de 
diagnósticos enfermeros, y realizamos una propuesta de intervención mediante la 
interrelación del diagnóstico con NIC y NOC. Conclusiones: Es necesario comprender la 
importancia de los aspectos psicosociales en el proceso enfermero para proporcionar 
una atención integral de calidad. El carácter preventivo del riesgo debe ser abordado 
por enfermería promoviendo un entorno adecuado y una comunicación eficaz con el 
anciano y su red de apoyo, que posibilite un cuidado que respete los derechos 
fundamentales del anciano y en el que las necesidades y deseos del residente sean el 
elemento central de cualquier intervención. 
 
Palabras clave: Estrés en ancianos - Cuidados.  Ancianos – Cuidados en instituciones. 

 
Abstract: Introduction: The increase in old age, the high prevalence of disease, disability 
and dependence in the elderly population, and the limited family support , sometimes 
necessitate the choice of residence as a social resource to provide continued services 
and personal health . However, entry into a residence can generate a stress to the 
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elderly that conditions adaptation and quality of life for him. Objectives: To analyze the 
diagnosis "Risk for relocation stress syndrome" applied to institutionalized elderly for to 
know the elements that involved in the process of institutionalization and propose an 
intervention to decrease the risk. Methodology : Through literature review, the 
diagnostic label , its definition and application within the context described , and the 
relationship of diagnosis with risk factors and possible effects on health of the elderly is 
analyzed . In turn, determine the relationship of stress to the rest of nursing diagnoses , 
and propose an intervention by the interplay of diagnosis with NIC and NOC. 
Conclusions: It is necessary to understand the importance of psychosocial aspects in the 
nursing process to provide comprehensive quality care. The preventive nature of the risk 
must be addressed by nursing promoting an enabling environment and effective 
communication with the elderly and their support that enables care to respect the 
fundamental rights of the elderly and in which the needs and wishes of the resident as 
the element center of any intervention 
Key words: Institutionalitation old age. Old age stress 

 
 

INTRODUCCIÓN-JUSTIFICACIÓN 
 
 

La población mundial envejece, fruto de las mejoras en las condiciones de vida y 
los avances en biomedicina. Se calcula que el número de personas mayores de 60 años 
se ha duplicado desde 1980, y se prevé que para el 2050 pase del 11% al 22% de la 
población mundial(1). 

 
El envejecimiento de la población es un fenómeno demográfico que afecta a todo 

el mundo y se debe principalmente al descenso de la natalidad y al aumento de la 
esperanza de vida. Supone un reto para las sociedades  ya que tendrá impacto en 
distintas áreas, y dará lugar a un crecimiento en la demanda de servicios sanitarios y 
sociales que obligará a una distribución de los recursos disponibles(2). 

 
En España, según la última publicación de Proyecciones de la Población del 

Instituto Nacional de Estadística (INE), los mayores crecimientos de la población se 
concentraran en las edades más avanzadas, y en concreto, el grupo de edad de mayores 
de 64 años pasaría de un 17% actual a un 37% de la población total para el 2050 (0). La 
esperanza de vida al nacer de las mujeres españolas es de 85,2 años, y de los hombres 
de 79,3 años (4), y las previsiones a corto plazo las sitúan en 87,0 y 81,8 años 
respectivamente en el 2022. Por su parte, la esperanza de vida a los 65 años para la 
misma fecha se situaría en 20,2 años  en los varones y 24,1 en las mujeres(4). 

 
Así pues, una de las tendencias previstas es el llamado “envejecimiento del 

envejecimiento” o “cuarta edad” (0), que se define como un incremento en la población 
más anciana, la mayor de 80 años.  
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En nuestro país, si siguen las tendencias demográficas, este grupo de edad pasaría 
de representar un 5,5% sobre la población total en 2013 (0), a un 15%  en 2060 según 
estimaciones de Eurostat (0). La Figura  1 muestra la tendencia demográfica prevista en 
los próximos años del envejecimiento de la población más anciana. 

 

 
 

Figura 1.Tendencia demográfica de envejecimiento de la población más anciana por grupos de edad. 
Fuente: INE: Proyecciones de la Población a largo plazo 2012-2052. (2012) 

 
 

Ahora bien, el hecho de vivir más años no significa que todos esos años se vivan 
en buenas condiciones de salud, es por ello que cobra especial importancia el concepto 
de “esperanza de vida libre de discapacidad” definida como el número de años que una 
persona puede vivir sin discapacidad y que en España se sitúa en los 14,2 años a partir 
de los 65 años (0). 

 
Así, el aumento de la esperanza de vida tiene implicaciones que van más allá de lo 

estrictamente demográfico. Edad, incapacidad y dependencia son factores 
estrechamente relacionados. Aunque el envejecimiento no es sinónimo de enfermedad, 
con el paso de los años se produce un declive fisiológico que aumenta las posibilidades 
de padecer enfermedades crónicas, así como un incremento de incapacidad física, 
psíquica, y mayores tasas de dependencia(0,0,0). La discapacidad y la dependencia son 
uno de los indicadores más determinantes que influyen en la calidad de vida de las 
personas (0). 

El desarrollo de la discapacidad y la dependencia es progresivo, y se produce cada 
vez en edades más avanzadas. En España, tres de cada cuatro personas mayores de 85 
años dicen estar limitadas por un problema de salud en algún ámbito de la vida (0,0). 

 
Según la Encuesta de Integración Social y Salud, publicada en 2013 por el INE(0), el 

19,9% de las personas de 65 a 74 años presenta limitaciones funcionales para ver, oír, 
caminar o comunicarse. Este porcentaje se eleva a 43,2% en el grupo de 75 a 84 años y 
al 66,8% de los mayores de 85 años. Las limitaciones en actividades relacionadas con el 
autocuidado, como asearse, comer sólo y vestirse, afectan a un 5,1% en el grupo de 65 
a 74 años, a un 16,6% de las personas de 75 a 84 años, y se eleva drásticamente en los 
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mayores de 85 años alcanzando un 43,4%. Por su parte, en cuanto a las actividades 
relacionadas con el hogar, actividades instrumentales como realizar compras, tareas 
domésticas, usar el teléfono u ocuparse de los trámites administrativos diarios del 
hogar, están afectadas en el primer grupo en un 10,6% de los casos, un 29,3% en el 
segundo grupo, y alcanza un elevado 62,9% en los mayores de 85 años. 
 

 
Figura 2. Personas con algún tipo de limitación importante por grupo de edad. Fuente: INE: Encuesta de 
integración social y salud. (2012). 

 
 

Por todo ello, la Organización Mundial de la Salud, pronostica que de aquí al año 
2050, la cantidad de ancianos que no podrán valerse por sí mismos se multiplicará por 
cuatro, y muchos necesitarán algún tipo de asistencia a largo plazo(0). 

 
En nuestro país, tradicionalmente la familia, y en particular la mujer, ha asumido 

el cuidado y atención de las personas dependientes en el domicilio(13). Actualmente, 
debido a factores como la incorporación de la mujer al entorno laboral o los cambios en 
los modelos de familia tradicionales, se hace insostenible el mantenimiento de este 
modelo de cuidado. Además, muchas veces las necesidades que requieren las personas 
dependientes sobrepasan la capacidad del cuidador informal, repercutiendo en la 
propia salud de éste(0,0). 

 
Por otra parte, en relación al cuidado informal, y teniendo en cuenta que el perfil 

del cuidador tiene una edad comprendida entre 45 y 65 años, cobra importancia el 
llamado “ratio de apoyo familiar” o “ratio de disponibilidad de cuidadores”, que es un 
indicador del potencial de cuidado que relaciona el número de personas de 45 y 65 años 
(perfil del cuidador) con el número de personas mayores de 80 años ( ya que a partir de 
esta edad el 50% tiene alguna discapacidad que puede requerir cuidado). El progresivo 
envejecimiento de la población española hace que este indicador vaya en aumento, de 
manera que cada vez serán menores los recursos familiares de apoyo(16). En la figura 3 
se muestra la tendencia demográfica en los próximos años de la proporción de personas 
de más de 80 años con respecto a las de 45 a 65 años. 



Reduca (Enfermería, Fisioterapia y Podología) 
Serie Trabajos de Fin de Grado. 7 (1): 298-334, 2015 

                                             ISSN: 1989-5305 

302 

 

 
 

Figura 3. Proporción de personas de más de 80 años con respecto a las de 45 a 65 años. Fuente: INE: 
Proyecciones de la población a largo plazo 2012-2052. (2012). 

 
 

Partiendo de estas reflexiones, y bajo el marco de la Ley 39/2006 de Promoción 
de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de dependencia(0), 
parece pertinente incidir en la importancia que tiene y tendrá la necesidad de 
proporcionar el apoyo necesario a las personas mayores dependientes, con el fin de 
favorecer una mayor autonomía, alcanzar el desarrollo de las actividades esenciales de 
la vida diaria y promover una mejor calidad de vida, que por su situación de especial 
vulnerabilidad, no pueden desarrollar por sí mismas. 

 
Dentro del catálogo de servicios que contempla dicha Ley, y tratando de centrar 

el tema del presente trabajo, introducimos la residencia como recurso necesario en 
determinadas circunstancias, diseñado para ofrecer desde un enfoque biopsicosocial 
servicios continuados de carácter personal y sanitario(0). 

 
Los últimos datos sobre distribución de centros y plazas residenciales indican que 

en 2012 existían en España 5.533 centros residenciales con un total de 353.642 plazas(0), 
lo que supone un índice de cobertura de 4,4 plazas por cada 100 personas mayores. 

 
La tendencia futura debería ser el incremento de plazas hasta aproximarse a ratios 

cercanos al 6%, debido a factores ya comentados como son el aumento de personas 
mayores de 65 años y especialmente de más de 85 años, la elevada prevalencia de 
enfermedades, discapacidad y dependencia en la población mayor y la restricción y 
limitación de soporte en cuidados familiares(0). 
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Cuando se produce el ingreso de un anciano en una residencia, suele coincidir con 
un proceso vital que, en la mayoría de los casos, conlleva limitaciones funcionales, 
psíquicas y emocionales, y ello trae consigo un complejo sistema de adaptación al nuevo 
entorno, tanto por parte del mayor como de la familia(0). Es esa condición de fragilidad 
la que hace al anciano más vulnerable y menos resistente a agresiones externas, 
producto de la disminución de su reserva homeostática y de su  resistencia frente al 
estrés(0). 

 
El concepto de estrés puede ser definido de diferentes formas y enfoques. Una 

definición aceptada describe el estrés como el efecto que tiene sobre el individuo una  
determinada situación, apreciada por éste como personalmente significativa, y cuyas 
demandas exceden los recursos propios de la persona para hacerle frente. El modo en 
que la persona afronte el problema y los recursos que tenga para afrontarlo, serán 
especialmente significativos para poder salir de una cascada de factores estresantes que 
condicionan fuertemente el estado de salud(0). 

 
En cuanto a ese afrontamiento, es nuestro cerebro el principal responsable en el 

proceso de adaptación ante los cambios generados por el entorno, ya que determina lo 
que es amenazante, y por lo tanto potencialmente estresante. Su finalidad es mantener 
nuestro equilibrio u homeostasis ante cualquier situación que suponga una amenaza, 
controlando para ello las respuestas fisiológicas y conductuales. Existen numerosas 
teorías sobre el estrés, unas enfocadas desde una perspectiva más psicológica y otras 
desde un enfoque fisiológico. En un intento de explicar  la  relación psicobiológica del 
estrés, surge como teoría la “alostasis”, definida como el proceso mediante el cual el 
cuerpo responde a los acontecimientos diarios y mantiene la homeostasis(0). 

 
Ante cualquier amenaza (ya sea física, psíquica o social), se produce en nuestro 

organismo una respuesta: se activa el Sistema Nervioso Simpático (SNS), y se 
desencadena una respuesta hormonal con el fin de proporcionar al cuerpo la energía 
suficiente para afrontar dicha amenaza. De esta forma, se produce una liberación de 
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) y se activa el eje Hipotálamo-hipofiso-
Adrenal (HHA) que conduce a la liberación de glucocorticoides desde la corteza adrenal. 
Todo ello hace que aumente la energía disponible a través del metabolismo de hidratos 
de carbono y lípidos y su distribución rápida mediante el sistema circulatorio. Cuando la 
amenaza desaparece, esta activación ha de ser controlada para que nuestro organismo 
recupere su situación basal(0). 

 
La alteración de estos mediadores primarios (principalmente las catecolaminas y 

el eje HHA) es lo que denominamos alostasis, y la experiencia común de estar 
“estresado” tiene como núcleo principal la sobrecarga alostática, producto de la 
persistencia de la amenaza o ineficiencia del sistema alostático para hacerle frente. 

 
La hipótesis de sobrecarga alostática propone que la situación basal de los 

mediadores fisiológicos del estrés nunca se recupera del todo, por lo que a lo largo de 
la vida acumularíamos esa sobrecarga, conduciendo a una disregulación del eje HHA y 
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una hipersecreción de cortisol que se relaciona con efectos neurotóxicos(0). La 
sobrecarga alostática producida por el estrés ha sido relacionada con el deterioro de la 
función cognitiva(0,0), aumento del riesgo de enfermedad arterial coronaria(0), así como 
con  la alteración del ritmo circadiano y estados de ansiedad(0). 

 
Por otra parte, los acontecimientos estresantes no sólo desencadenan una 

respuesta fisiológica, si no que cursan además con pensamientos perseverativos sobre 
el propio suceso, causando preocupación en el sujeto y aumentando los síntomas 
somáticos(0,0). Algunos autores sugieren que este pensamiento negativo, o afecto 
negativo, es el mediador patológico central entre las situaciones de estrés y la mala 
salud somática, y que la preocupación se prolonga más allá de la presencia de factores 
reales de estrés(0,0). Además, si se suman otros factores añadidos como eventos 
impredecibles en el entorno, enfermedad, o deterioro de las interacciones sociales, la 
carga alostática puede aumentar drásticamente(0). Estos factores están presentes en 
gran medida en muchos de los residentes de una institución. 

 
A la hora de relacionar los efectos del estrés con el ingreso en una residencia, se 

encuentra evidencia suficiente para considerar el traslado del anciano como un evento 
estresante en sí mismo, ya que puede provocar en él sentimientos de impotencia, 
desesperanza o ira y generarle trastornos de ansiedad, depresión y confusión(0,0,0). Por 
tanto, la institucionalización del anciano puede aumentar muy significativamente el 
grado de vulnerabilidad de éste,  pudiéndole conducir a un empeoramiento de su salud 
física, mental y social. Algunos autores incluso apuntan una posible relación entre el 
traslado y el aumento de la mortalidad(0,0). 

Por todo ello, en el proceso de institucionalización existe un riesgo claro para la 
salud y calidad de vida del anciano que ha de ser reconocido por  todo el personal 
involucrado, con el objeto de enfocar de forma interdisciplinar las intervenciones y 
prevenir los efectos perjudiciales que el propio traslado ocasiona. 

 
Partiendo desde esta perspectiva, y de acuerdo con los principios en los que se 

inspira la Ley 39/2006 de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas 
en situación de dependencia(0), la atención a los residentes ha de ser integral, desde un 
enfoque biopsicosocial. Ello implica un cuidado desde una perspectiva holística, que 
abarque no sólo la salud física, sino también la psíquica y social. 

 
En este marco, la enfermería juega un papel muy importante, debido al hecho 

probado y constatado de que la atención sanitaria de cuidados es protagonizada en gran 
medida por esta disciplina. Así, en relación a las competencias legales que un enfermero 
debe tener(0), y bajo las directrices del Código Deontológico de la profesión(0), los 
enfermeros/as proporcionarán un cuidado integral en el anciano que abarque no sólo la 
esfera física, sino también la psicosocial a través de su metodología enfermera. 

 
En relación al presente trabajo, analizaremos desde un enfoque crítico y 

constructivo, el diagnóstico de “Riesgo de síndrome de estrés del traslado”(0) en el 
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anciano institucionalizado, entendida la institucionalización de forma genérica como el 
ingreso permanente de las personas mayores en centros residenciales. 

 
El diagnóstico “Riesgo de Síndrome de Estrés del Traslado” es definido por la 

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) como el riesgo de sufrir un 
trastorno fisiológico y/o psicológico después del traslado de un entorno a otro(0) . 

 
Por lo tanto, el fin último de este trabajo será conocer los principales factores que 

participan y afectan al anciano en el proceso de institucionalización. Analizaremos los 
elementos del diagnóstico enfermero, así como los resultados e intervenciones 
propuestas para el diagnóstico con el fin de clarificar el uso del mismo dentro del 
contexto descrito, y marcar unas pautas básicas de intervención dirigidas a evitar o 
mitigar los efectos negativos derivados del traslado a una residencia. Perseguimos con 
ello conocer de manera más amplia el concepto diagnóstico, ya que éste es la base del 
proceso enfermero(0) y ha de servirnos como guía para la elaboración de un plan de 
intervención que proporcione al anciano, en el ejercicio de nuestras funciones, una 
óptima calidad de vida en la etapa final de ésta. 

 
 

DESARROLLO DEL TRABAJO 
 
 

El proceso enfermero identifica cómo los enfermeros y enfermeras organizamos 
el cuidado de las personas, familias, grupos y comunidades. Actualmente, se define 
como un proceso cíclico que incluye valoración,  diagnóstico enfermero, planificación, 
implementación y evaluación. Los datos de la valoración son de suma importancia, 
puesto que guiarán el resto del proceso a través del juicio clínico(0). 

 
El juicio clínico enfermero es tremendamente complejo, y a menudo se desarrolla 

en situaciones poco definidas, ambiguas, y envueltas en ocasiones con una carga 
emocional importante en las que entran en juego muchas veces los valores y el conflicto 
de éstos.  

Por ello, un buen juicio clínico ha de responder adecuadamente no sólo a los 
aspectos fisiológicos y presentación clínica de una  enfermedad o problema 
determinado, sino también a cómo esa situación es experimentada por el paciente y su 
familia, y si disponen de los recursos físicos, sociales y emocionales de afrontamiento 
para hacerla frente(0). Implica por tanto, una valoración global de la persona y de las 
respuestas humanas de ésta bajo el contexto e influencia de un entorno social 
determinado. 

 
Sin embargo, en la práctica clínica, es común encontrarse con que la valoración de 

enfermería sobre los aspectos emocionales y sociales muchas veces es pasada por alto, 
centrándose más en los factores que condicionan al sujeto desde una perspectiva 
biomédica. Prueba de ello, son las escasas publicaciones de ámbito psicosocial del sector 
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enfermero con respecto a las que se producen desde un enfoque centrado en la 
biomedicina. 

 
Si bien es importante la activad asistencial de enfermería en lo que concierne a la 

salud física, no hay que olvidar que el concepto de salud va más allá de lo físico, es el 
“logro del más alto nivel de bienestar físico, mental, social y capacidad de 
funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos el 
individuo y la colectividad”(0). Por lo tanto, si queremos que nuestra actividad, nuestro 
juicio clínico, nuestro proceso enfermero, incida en la salud de las personas de una 
forma positiva, es indispensable tener en cuenta el concepto holístico de la salud, y 
valorar e intervenir en todos los factores que participan en el mantenimiento de ésta. 

 
Es por ello que cobra importancia el manejo y control de la metodología 

enfermera, y en concreto del proceso diagnóstico, mediante el cual se han de identificar 
de forma precisa las experiencias de las personas y sus respuestas a los problemas de 
salud y procesos vitales. Así, con los diagnósticos enfermeros como base de los cuidados, 
es preciso desarrollar competencias diagnósticas. 

 
Por cuanto hemos comentado hasta ahora, comprender las circunstancias que se 

producen en el proceso de institucionalización del anciano, y las respuestas de éste 
sobre el propio proceso, requiere de una necesaria reflexión activa por parte del 
profesional de enfermería que le permita elaborar un juicio clínico y un diagnóstico 
preciso. 

 
Partiendo de esta premisa analizaremos el diagnóstico “Riesgo de síndrome de 

estrés del traslado” aplicado al anciano institucionalizado. Mediante el análisis de la 
etiqueta diagnóstica, los factores de riesgo y  los resultados e intervenciones de 
enfermería propuestos, trataremos de profundizar en el estudio de los elementos que 
participan en el traslado residencial con el objeto de perseguir la consecución de la 
práctica enfermera que nos proporcione las herramientas necesarias para prevenir los 
riesgos asociados al proceso y nos permita garantizar una óptima calidad de vida a los 
residentes. 

 
Análisis de la etiqueta diagnóstica y su definición 

 
El diagnóstico enfermero “Riesgo de síndrome de estrés del traslado” (00149) es 

definido por la NANDA como  el riesgo de sufrir un trastorno fisiológico y/o psicológico 
después del traslado de un entorno a otro(0). 

 
El diagnóstico fue aprobado en el año 2000, y no ha sufrido una revisión hasta la 

fecha, lo que nos sirve para reafirmarnos sobre la necesidad de análisis del mismo. 
 
En primer lugar, queremos hacer hincapié en la importancia que adquiere el 

concepto del entorno en la definición diagnóstica, ya que la NANDA lo incluye de manera 
explícita  como el condicionante principal del riesgo de sufrir un trastorno fisiológico y/o 
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psicológico. No es el traslado en sí mismo lo que condiciona el diagnóstico, pues éste 
puede ser definido como la acción y el efecto de trasladar, llevar a alguien o algo de un 
lugar a otro. Sin embargo, el cambio de entorno que se puede producir con dicho 
traslado es el verdadero generador de posibles trastornos, ya que puede suponer un 
cambio sustancial en las condiciones o circunstancias en las que vivimos inmersos, e 
incluyen factores de carácter físico, social, cultural y económico. 

 
No cabe duda que el entorno, el medio ambiente que nos rodea, es un verdadero 

determinante de salud, tal y como identificó en 1974 el Ministro canadiense Marc 
Lalonde cuando desarrolló el documento “Nuevas perspectivas de la salud de los 
Canadienses”. En él identificó a través de la epidemiología, cuatro factores que influían 
en la salud de la población: biología humana, medio ambiente, estilo de vida, y la 
organización del sistema sanitario(0). De esta forma, puso de manifiesto que para 
intervenir en la mejora de la salud, había que actuar sobre los cuatro determinantes. 

 
Por lo expuesto, consideramos que el cambio de un entorno a otro, tal y como 

refleja la propia definición del diagnóstico propuesto por la NANDA, es el factor 
predisponente principal de sufrir el síndrome de estrés del traslado. Tanto es así que, 
dado el carácter modificable del entorno, consideramos relevante incluir en la etiqueta 
diagnóstica el concepto de institucionalización, sirviendo así como descriptor y guía para 
la posterior intervención enfermera. 

 
De esta forma, vemos pertinente adaptar la etiqueta diagnóstica al contexto 

concreto en el que se vaya a utilizar, con el fin de clarificar el propio diagnóstico. Así, 
hemos añadido en el sistema multiaxial del diagnóstico al anciano, y además lo hemos 
adjetivado con el término “institucionalizado” para complementar las características del 
mismo y contextualizar el medio que le rodea. Esta decisión está justificada 
principalmente por los siguientes motivos: 

 
• El anciano que ingresa a una residencia suele tener un perfil de dependencia 

física, psíquica o social, que le hace más vulnerable y menos resistente a 
agresiones externas, por lo que su capacidad de adaptación a los cambios en el 
entorno es menor, debido a la disminución de su reserva homeostática y 
resistencia frente al estrés(0). 

 
• Las necesidades del anciano institucionalizado, por sus propias características, 

requerirán una intervención adaptada a las mismas, y es por ello que su inclusión 
en la etiqueta diagnóstica servirá para clarificar la orientación del diagnóstico y 
el posterior proceso enfermero. 

 
• Por último, la propia condición del entorno, como determinante en la salud de la  

población(0,0), hace necesario tenerlo en cuenta en el proceso de 
institucionalización. Su carácter modificable servirá como base para las 
intervenciones dirigidas a reducir los riesgos asociados, y por ello vemos 
pertinente y necesaria su inclusión. 
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Teniendo en cuenta lo expuesto, la etiqueta diagnóstica que proponemos en 
relación al contexto que nos ocupa quedaría como “Riesgo de Síndrome de estrés del 
traslado en el anciano institucionalizado”, y tomamos como definición el riesgo de sufrir 
un trastorno fisiológico y/o psicológico después del traslado a un entorno residencial de 
forma permanente. 

 
Siguiendo con el análisis de la etiqueta diagnóstica, proseguiremos con el resto de 

ejes que la conforman, debido al carácter peculiar de los mismos. La descripción de los 
ejes corresponde con los descritos por la NANDA en su última edición 2012-2014(0): 

 
• Eje 1 (Núcleo diagnóstico): Corresponde a “Síndrome de estrés del traslado” y 

representa el corazón del diagnóstico, describiendo las experiencias o respuestas 
humanas que se producen y que enfermería debe saber identificar. Incluye el 
concepto de estrés asociado al traslado. El traslado, y el correspondiente cambio 
de entorno, es generador de estrés(0,0). 

 
• Eje 2 (sujeto diagnóstico): La unidad del diagnóstico describe a la(s) persona(s) 

para quien(es) se define un diagnóstico enfermero. Los valores del eje son 
persona, familia, grupo y comunidad. En nuestro caso, el sujeto diagnóstico 
principal sería el anciano institucionalizado, ya que nuestras intervenciones irán 
dirigidas principalmente a él, pero no podemos olvidarnos de la población de 
influencia, como son su familia y el grupo de iguales con los que comparte un 
mismo ambiente. 

 
• Eje 3 (juicio): Es el descriptor o modificador que limita o especifica el significado 

del núcleo diagnóstico. La NANDA establece como valor de este eje el término 
“Riesgo”, definiéndolo como un peligro, probabilidad o vulnerabilidad 
aumentada. 

 
• Eje 5 (edad): Este eje corresponde al concepto de anciano, que nosotros hemos 

visto preciso incluir por las características y necesidades propias del mismo. 
 
• Eje 7 (estado del diagnóstico): Descrito como la existencia o potencialidad del 

problema/síndrome. Se identifica también como estado del diagnóstico el 
término “Riesgo” describiéndolo como un estado de vulnerabilidad, 
especialmente como resultado de estar expuesto a factores que incrementan la 
posibilidad de lesión o pérdida. Llama la atención que la NANDA incluya en este 
mismo eje el término de “Síndrome”, y sin embargo éste no esté incluido en el 
propio juicio diagnóstico, máxime si tenemos en cuenta la propia definición que 
le da, refiriéndose a él como un juicio clínico que describe un conglomerado 
específico de diagnósticos enfermeros que ocurren y que se tratan mejor 
conjuntamente a través de intervenciones similares. 
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• El eje 4 (localización) que describe las partes o regiones corporales y/o 
funcionales relacionadas, y el eje 6 (tiempo), que describe la duración del núcleo 
diagnóstico, no estarían representados en la etiqueta. 

 
De acuerdo con el análisis de la etiqueta diagnóstica y la descripción de sus ejes, 

el personal de enfermería ha de identificar la potencial aparición del síndrome de estrés 
del traslado, ante el peligro de que éste se produzca como consecuencia del ingreso del 
anciano en un centro residencial. Es por ello necesario conocer los efectos que puede 
generar el síndrome. 

 
Relación del traslado con los posibles efectos en el anciano 

 
El estrés, puede definirse como el conjunto de reacciones tanto físicas como 

psíquicas que se producen en una persona tras la percepción de una amenaza, y la 
intensidad de la respuesta dependerá de la personalidad del afectado, de su 
vulnerabilidad y capacidad de adaptación individual ante la vivencia del 
acontecimiento(0). 

 
El organismo debe adaptarse ante los estresores de la vida manteniendo la 

homeostasis. El proceso activo mediante el cual el cuerpo responde a los 
acontecimientos diarios de su entorno y mantiene dicha homeostasis se ha denominado 
“proceso alostático”(0). 

 
Cuando se produce un evento estresante significativo, ya sea de tipo físico, 

psicológico o social, que supera la capacidad de adaptación de nuestro organismo para 
hacerle frente, nos encontramos ante un estrés patológico que tiene repercusión 
negativa sobre nuestra salud. La preocupación que se genera ante la falta de control 
sobre los factores estresantes, supone un feedback negativo que actúa como 
potenciador del propio evento estresante, convirtiéndose a su vez en un verdadero 
estresor interno(0). 

 
En el anciano existe una disminución de su resistencia frente al estrés, que le hace 

más frágil y vulnerable ante las amenazas(0). La evidencia disponible sugiere que el 
traslado de un anciano a un centro residencial de forma  permanente, puede vivirse de 
un modo traumático y estresante, y puede afectar a su salud física, psíquica y social, 
mermando con ello su calidad de vida(0,0,0). 

 
La NANDA reconoce mediante el diagnóstico enfermero “Síndrome de estrés del 

traslado”, el carácter traumático que puede suponer la falta de adaptación y tolerancia 
al estrés ante un cambio de entorno, y por ello encuadra el diagnóstico en el Dominio 9: 
Afrontamiento/Tolerancia al estrés,  que es definido como la forma de hacer frente a los 
acontecimientos/procesos vitales, y en la Clase 1: Respuestas postraumáticas, definidas 
a su vez como reacciones tras un trauma físico o psicológico. 
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Entre los posibles síntomas que puede desencadenar el estrés del traslado, 
destacan la ansiedad, depresión, temor, soledad y aumento de la confusión(0,0,0). 
También pueden manifestarse reacciones de ira y agresividad(0), así como trastornos del 
sueño, cambios en el apetito, pérdida de peso y problemas intestinales(0,0). McEwen, 
describe el estrés como una sobrecarga alostática cuyos efectos relaciona con un 
aumento del los niveles de glucocorticoides que conducen a  un deterioro de la 
neurogénesis y el consecuente deterioro cerebral y también a la inestabilidad de los 
niveles de glucemia(0,0). McFarlane por su parte dice que la sobrecarga alostática que 
produce el estrés puede agravar los problemas médicos existentes, como el aumento 
del riesgo de enfermedad arterial coronaria(0). 

 
Algunos autores han apuntado una posible relación entre el traslado de ancianos 

residentes y el aumento de mortalidad(0,0). En un estudio publicado en Septiembre de 
2007 en Journal of Gerontological Nursing(0), se comparó dos grupos de ancianos que 
habían vivido durante al menos 6 meses en dos residencias. Uno de los grupos (n=83), 
tuvo que trasladarse a otra residencia por el cierre de la suya. El otro grupo (n=90) sirvió 
de grupo control. Las tasas de mortalidad se calcularon hasta un año después del 
traslado. De los 83 residentes que sufrieron el cambio de entorno, 38 (45,8%) murieron 
durante el primer año, frente a 17 (18,9%) del grupo de control. De todas las muertes 
del primer grupo, 19(50%) ocurrieron en los tres primeros meses del traslado. 
Resultados similares fueron los obtenidos por otro estudio publicado en Geriatrics 
Nursing en 2011(0), al comparar una muestra de 128 residentes, de los cuales 57 fueron 
trasladados a otra institución. El 24% de éstos murió en los 19 meses después de la 
reubicación, frente al 11% del grupo que sirvió de control. 

 
Relación del Síndrome de estrés del traslado con el resto de diagnósticos enfermeros 

 
Antes de seguir avanzando, resulta esencial profundizar en lo que la NANDA 

entiende por “síndrome” como parte fundamental del diagnóstico. Un síndrome, es 
definido por la NANDA como un juicio clínico que describe un conglomerado específico 
de diagnósticos enfermeros que ocurren y que se tratan mejor conjuntamente a través 
de intervenciones similares. Para que un diagnóstico se nombre como Síndrome, dos o 
más diagnósticos enfermeros deben ser usados como características definitorias. En el 
caso del diagnóstico real “Síndrome de estrés del traslado”, los diagnósticos enfermeros 
empleados como características definitorias son: ansiedad, baja autoestima crónica, 
baja autoestima situacional, temor y trastornos del patrón sueño(0). 

 
No obstante, dados los efectos que puede producir el estrés en la persona, parece 

interesante analizar la relación que existe entre éste y el resto de diagnósticos 
enfermeros reconocidos por la NANDA. 

 
Para ello, hemos realizado un análisis de los diagnósticos de la última edición 

publicada por NANDA International, y hemos identificado entre ellos el estrés como 
factor relacionado o factor de riesgo, con el objeto de comprender la importancia que 
adquiere el conocimiento del concepto y su implicación con los diagnósticos y la práctica 
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enfermera. Así, como se muestra en la figura 4,  el concepto de estrés aparece 
explícitamente como factor relacionado o de riesgo en 24 diagnósticos, lo que supone 
casi el 11% del total de diagnósticos. 

 
 

 
 
Figura 4. Relación del estrés con los diagnósticos enfermeros. Fuente: NANDA International. 
Diagnósticos enfermeros: Definiciones y clasificación 2012-2014. 

 
 
No hay que olvidar por otra parte, que entre los efectos más comunes que produce 

el estrés en los ancianos encontramos la  ansiedad, la depresión, el temor y la 
soledad(0,0,0), por lo que si realizamos el mismo análisis para estos conceptos, 
entendemos que el estrés puede incidir de manera indirecta en otros muchos 
diagnósticos, tal y como mostramos en la figura 5. 
 

 
 
Figura 5. Relación indirecta del estrés con otros diagnósticos enfermeros. Fuente: NANDA International. 
Diagnósticos enfermeros: Definiciones y clasificación 2012-2014. 
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De esta forma, la suma de los diagnósticos en los que el estrés, ansiedad, 
depresión, temor o soledad aparecen como factores relacionados o de riesgo alcanza 
los 43, lo que representa casi el 20% de la totalidad. 

 
De acuerdo con el análisis de la etiqueta diagnóstica, los efectos que el estrés 

puede ocasionar y su implicación con el proceso enfermero, resulta imprescindible 
identificar los factores de riesgo para poder dirigir  la intervención al control de dicho 
riesgo. 

 
Factores de Riesgo 
 
Los factores de riesgo son los factores ambientales y elementos fisiológicos, 

psicológicos, genéticos o químicos que incrementan la vulnerabilidad de una persona, 
familia, grupo o comunidad ante un evento no saludable(0). 

 
Los factores de riesgo propuestos por la NANDA para el diagnóstico “Riesgo de 

síndrome de estrés del traslado” en su edición 2012-2014 son: 
 
• Deterioro del estado de 

salud 
 

• Falta de un sistema de 
apoyo adecuado 

 
• Cambio ambiental de 

moderado a importante 
 

• Trasladarse de un 
entorno a otro 

 
 

• Afrontamiento pasivo 

• Falta de asesoría previa 
al traslado 
 

• Pérdidas 
 

• Competencia mental 
moderada 
 

• Expresa impotencia 
 

 
• Imprevisibilidad de la 

experiencia 

 
Con el objetivo de facilitar el análisis de los mismos, podemos dividirlos en dos 

grandes grupos: 
 
• Factores de riesgo individuales: 
 
 Deterioro de la salud 

 
 Pérdidas 

 
 Competencia mental moderada 

 
 Afrontamiento pasivo 
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• Factores de riesgo situacionales: 
 
 Falta de un sistema de apoyo adecuado 

 
 Falta de asesoría previa al traslado 

 
 Cambio ambiental de moderado a importante 

 
 Trasladarse de un entorno a otro 

 
 Imprevisibilidad de la experiencia 

 
Factores de riesgo individuales: 
 
Dentro de los factores de riesgo individuales, el deterioro de la salud, en el que 

podemos incluir la competencia mental moderada, parece ser un claro factor 
predisponente. 

 
Si bien el estado de salud de la población anciana institucionalizada es 

relativamente poco conocido debido a su heterogeneidad, podemos considerar que su 
salud puede verse afectada por diferentes aspectos, entre ellos(0): 

 
• Pluripatología: coexistencia de problemas de salud que se potencian 

sinérgicamente. 
 
• Polifarmacia: aumentando las posibilidad de interacción y reacciones adversas y 

yatrogenia. 
 
• Tendencia a la cronicidad, discapacidad y dependencia 
 
• Deterioro cognitivo: presentando una mayor frecuencia según aumenta la edad 
 
• Procesos irreversibles u orgánicos que requieren cuidados profesionales 

 
Hay evidencia suficiente para asegurar que el proceso de envejecimiento no sólo 

vuelve vulnerable al organismo ante agresiones externas, sino que aumenta el riesgo 
de la aparición de deficiencias y discapacidades que hacen al anciano más frágil(0). 

 
Por otro lado, trasladarse al medio residencial muchas veces implica pérdidas, 

“rupturas” de tipo afectivo (amistades, familia, disminución de las relaciones sociales), 
materiales (dejar el hogar, los objetos personales) y de posición social (puede cambiar 
el concepto que uno tiene de sí mismo, las sociedad asocia residencia con dependencia, 
debilidad, pérdida del control de la propia vida). En muchas otras ocasiones se ingresa 
en la residencia tras el fallecimiento del cónyuge, por lo que la elaboración del duelo 
puede ser más dificultos(0). 
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Cobra importancia al respecto el modo en que el anciano afronte todas estas 
circunstancias. El afrontamiento del estrés se refiere a todos los esfuerzos cognitivos y 
conductuales que emplea la persona para hacer frente a las situaciones estresantes, así 
como al malestar emocional asociado(0). 

 
La estrategia de afrontamiento puede estar orientada al problema, cuando se 

trata de cambiar las circunstancias que causan el estrés, o centrada en la emoción, en la 
que la persona busca la regulación de las emociones activadas frente a la situación 
estresante. A su vez, estas dos estrategias de afrontamiento pueden enfrentarse con un 
estilo activo, de aproximación, centrando sus esfuerzos en solucionar el problema y 
revaluando sus emociones, o pasivo, rindiéndose ante el problema o evitando la 
expresión emocional, por ejemplo con la distracción(0).  

 
Respecto a la adopción de las diferentes estrategias, existe una relación entre la 

magnitud del estrés percibido, el estilo de afrontamiento adoptado, y el estado de 
ánimo, y se ha asociado una mayor percepción del estrés, peor estado de ánimo y peor 
salud física y mental con los estilos de afrontamiento pasivos(0,0). 

 
Factores de riesgo situacionales: 
 
Los factores de riesgo situacionales tienen que ver con el proceso del traslado a la 

residencia. Ya hemos comentado que el cambio de entorno, por definición, es el 
generador del propio síndrome de estrés del traslado. Varios autores apuntan que la 
falta de planificación del proceso, así como la poca elección, participación y toma de 
decisiones en el mismo, pueden tener efectos negativos en la adaptación del anciano a 
su nuevo entorno, generando en él sentimientos de incertidumbre y falta de control y 
aumentando significativamente la sensación de estrés(0,0). 

 
No obstante, no todas las experiencias han de ser traumáticas. En lo que coinciden 

los distintos autores es en que  la preparación previa del residente, la sensación de 
control sobre la experiencia, y el apoyo de la familia en todo el proceso, puede ayudar a 
un traslado con resultado positivo(0,0). 

 
Por todo ello, el ingreso del anciano en el entorno residencial debe implicar el 

desarrollo de una intervención multidisciplinar dirigida a la consecución de su 
adaptación al nuevo hogar, de tal manera que repercuta lo menos posible en su salud y 
calidad de vida en general. La enfermería, desde su privilegiada cercanía al anciano y su 
familia, ha de proporcionar un entorno y apoyo adecuado que facilite la transición de 
esta nueva etapa de la manera más fácil y cómoda. 

 
Conocer los factores de riesgo individuales es de gran importancia en tanto y 

cuando nos ayudan a identificar las circunstancias personales de cada residente y su 
relación con el riesgo de sufrir el trastorno. Estos factores deberán tratarse de manera 
interdisciplinar, en colaboración con todo el personal de la residencia. Pero sin duda, 
son los factores de riesgo situacionales los que pueden ser más sensibles a nuestra 
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intervención. La intervención de enfermería para la prevención del diagnóstico debe 
estar dirigida primordialmente a la creación de entornos favorables que permitan la 
integración del residente y a la implicación en la medida de lo posible de la familia como 
sistema de apoyo durante todo el proceso. 

 
Interrelación del diagnóstico con NOC y NIC 
 
Entre los lenguajes estandarizados reconocidos por la ANA(0)(American Nurses 

Association), se encuentran los diagnósticos desarrollados por la NANDA(0), las 
intervenciones de la NIC (Nursing Interventions Classification)(0) y los resultados de la 
NOC (Nursing Outcomes Classification)(0). 

 
La enfermería apuesta por la conformación de una base de conocimientos que 

apoye a la práctica profesional y mejore la calidad de los cuidados en el conjunto de la 
asistencia sanitaria. Para que esta base de conocimientos se consolide es necesaria la 
comprensión de los diagnósticos enfermeros, los resultados del paciente y las 
intervenciones de enfermería(0). 

 
Un lenguaje de enfermería estandarizado promueve la recogida y análisis de 

datos, facilita la comunicación entre los profesionales enfermeros y entre éstos con 
otros profesionales sanitarios y el público en general, y facilita la evaluación de los 
cuidados, contribuyendo con todo ello al desarrollo del conocimiento como soporte del 
proceso de enfermería(0). 

 
Una vez analizado el diagnóstico propuesto, y con el fin de promover el uso 

estandarizado del lenguaje enfermero, analizaremos la vinculación del diagnóstico con 
los criterios de resultado NOC e intervenciones de enfermería NIC. 

 
Los resultados NOC, se definen como el estado, conducta o percepción de una 

persona, familia o comunidad, medido a lo largo de un continuo en respuesta a una 
intervención enfermera(0). 

 
Los resultados son evaluables, cuentan con una escala tipo Likert de cinco puntos 

que permiten medir el resultado antes de la intervención, estableciendo una puntuación 
basal, para luego puntuarlo después de dicha intervención, permitiendo con ello evaluar 
los cambios en el estado del paciente o el mantenimiento de los estados del resultado a 
lo largo del tiempo y en diferentes entornos(0). 

 
Una intervención enfermera puede definirse como todo tratamiento, basado en 

el conocimiento y juicio clínico, que realiza un profesional de enfermería para favorecer 
el resultado esperado del paciente. Incluye tanto intervenciones directas, aquellas que 
se realizan sobre el paciente, como indirectas, dirigidas al ambiente que rodea al 
paciente y la colaboración interdisciplinaria(0). 
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En un esfuerzo por vincular los diagnósticos enfermeros con los resultados NOC y 
la intervenciones enfermeras NIC, la NANDA International y el Center for Nursing 
Classification and Clinical Efectivity de la Escuela de Enfermería de la Universidad de 
Iowa, han propuesto una interrelación de las tres lenguajes recogidos en su última 
edición “Vinculos de NOC y NIC a NANDA-I y diagnósticos médicos”, con el fin de facilitar 
el empleo de estos lenguajes estandarizados en la práctica, la educación y la 
investigación. El propio presidente de NANDA International, el profesor Dickon Weir-
Hughes, encomienda el uso de esta clasificación(0). 

 
De acuerdo con lo expuesto, los Vínculos de NIC y NOC a NANDA-I que se proponen 

para el diagnóstico “Riesgo de Síndrome de estrés del traslado” se pueden consultar en 
la figura 5. 

 

 
 
Figura 6. Vínculos de NIC y NOC a NANDA-I para el diagnóstico Riesgo de síndrome de estrés del 
traslado. Fuente: Vínculos de NOC y NIC a NANDA-I y diagnósticos médicos. (2012). 

 
 

Consideramos que la interrelación propuesta debe ser tenida en cuenta en todo 
momento para prevenir el diagnóstico de riesgo a la hora de individualizar la 
intervención en cada caso concreto. 
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No obstante, creemos necesario concretar unos resultados e intervenciones que 
sirvan como pauta general en cualquier traslado dentro del contexto propuesto y 
teniendo en cuenta las características propias de nuestro sujeto diagnóstico. Por ello 
proponemos y razonamos los resultados e intervenciones que, en base al estudio 
realizado, consideramos principales a la hora de prevenir el riesgo de síndrome de estrés 
del traslado en el anciano institucionalizado. La intervención que proponemos, está 
basada en los principios del modelo de atención integral centrada en la persona, pues 
consideramos que no es sólo necesario desarrollar nuestra intervención, si no que hay 
que hacerlo desde un enfoque en el que se de especial importancia a la persona, y por 
consiguiente considerándola en su globalidad biopsicosocial(0). La figura 7, muestra 
nuestra propuesta de intervención.  

 

 
 

Figura 7. Propuesta de criterios de resultado e intervenciones. Fuente: elaboración propia. 
 
 

Propuesta de intervención bajo el marco de la atención integral centrada en la persona 
 
En España, la Ley de Promoción de Autonomía Personal y Atención a las personas 

en situación de dependencia(0), reconoce en su artículo 4 el derecho de las personas 
dependientes a “disfrutar de los derechos humanos y libertades fundamentales, con 
pleno respeto de su dignidad e intimidad”. 

 
Esta ley implica la obligación de realizar cambios importantes en los modelos de 

intervención que aseguren el ejercicio de esos derechos a todas las personas 
dependientes, adquiriendo importancia la intervención multidimensional de enfoque 
biopsicosocial(0). 
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La atención integral centrada en la persona, es un modelo de atención que asume 
como punto de partida la dignidad inherente de las personas mayores, y por ello 
propugna un trato de consideración y respeto hacia ellas(0). Busca la mejora en todos los 
ámbitos de la calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno a 
su dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y contando con su participación 
efectiva. Los principios rectores que fundamentan el modelo son(0): 

 
• Autonomía: las personas mayores tienen derecho a mantener el control sobre su 

propia vida actuando libremente, con derecho a tomar sus propias decisiones en 
relación a su plan de vida y preferencias. En el caso de personas con discapacidad 
intelectual, mental o deterioro cognitivo, hay que garantizar que sus deseos y 
preferencias sean satisfechos en colaboración con su grupo de apoyo (familiares, 
allegado, o en su caso el profesional de referencia). 

 
• Participación: los mayores que precisan cuidado de larga duración, tienen 

derecho a estar presentes y participar en la toma de decisiones que afecten al 
desarrollo de su vida. 

 
• Integralidad: La persona es un ser multidimensional, en el que interactúan 

aspectos biológicos, psicológicos y sociales. Las intervenciones que se 
planifiquen han de tener en cuenta las necesidades básicas, las emocionales y las 
sociales. 

 
• Individualidad: Cada persona es única y diferente al resto. Las intervenciones 

deben adaptarse a las personas, y no éstas a ellas, y se debe tener en cuenta el 
estilo de vida de la persona. Cobra importancia la biografía de la persona, sus 
gustos y preferencias. 

 
• Inclusión social: las personas mayores tienen los mismos derechos, han de tener 

acceso a los recursos comunitarios y posibilidad de disfrutar de los bienes 
sociales y culturales. 

 
• Independencia: las personas mayores tienen derecho a mantener el mayor grado 

de independencia posible en su vida diaria y recibir apoyos diversos y adaptados 
que minimicen su dependencia de los demás. 

 
• Continuidad de la atención: las personas mayores deben tener apoyo continuo, 

permanentemente a las circunstancias cambiantes de su proceso. 
 

Teniendo en cuenta los principios del modelo, es necesario hacer uso de una 
metodología que haga a la persona partícipe en la planificación de su vida. La 
planificación centrada en la persona ha sido definida como una metodología que facilita 
a la persona dependiente (de forma directa o por mediación de otros) planificar los 
objetivos que quiere alcanzar, en base a su historia, deseos y capacidades(0). 
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Partiendo de todo lo expuesto, vemos necesario considerar el modelo de atención 
centrada en la persona a la hora de buscar la intervención más adecuada para prevenir 
el “Riesgo de síndrome de estrés del traslado en el anciano institucionalizado”. Los 
resultados e intervenciones propuestos en los “Vínculos de NIC y NOC a NANDA-I”(0) 

deberán ser tenidos en cuenta, pero a la hora de aplicar el diagnóstico en el contexto 
propuesto encontramos algunas diferencias. 

 
Propuesta de Resultados NOC: 
 
Consideramos como resultado principal, capaz de valorar y medir la aparición del 

diagnóstico, y definir el bienestar personal del anciano frente al traslado, el NOC Calidad 
de vida (2000), definido como el alcance de la percepción positiva de las condiciones 
actuales de vida(0). 

 
La calidad de vida es un concepto amplio, que cada vez tiene más interés en la 

búsqueda de una atención sanitaria de calidad. Existen múltiples acepciones y modelos, 
pero existe un acuerdo común en cuanto a los aspectos básicos del concepto, que 
incluyen su multidimensionalidad, la influencia de factores ambientales y personales, su 
aplicabilidad a todas las personas y la implicación de aspectos objetivos y subjetivos(0). 

 
El concepto de calidad de vida está influido por la salud física del sujeto, su estado 

psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relación con los 
elementos esenciales del entorno(0). 

 
Según el modelo (resumido) de Schalock y Verdugo, las dimensiones básicas de la 

calidad de vida son(0,0): 
 

• Bienestar emocional: satisfacción, autoconcepto, ausencia de estrés 
 
• Relaciones interpersonales: Interacciones sociales, relaciones satisfactorias, 

apoyo físico, emocional y económico. 
 
• Bienestar material: Estatus económico, empleo y vivienda confortable, donde se 

sienta a gusto y cómodo. 
 
• Desarrollo personal: Educación, competencia personal, desempeño. 
 
• Bienestar físico: salud, actividades de la vida diaria, atención sanitaria, ocio. 
 
• Autodeterminación: autonomía/control personal, metas y valores personales, 

elecciones. 
 
• inclusión social: Integración y participación en la comunidad, roles comunitarios, 

apoyos sociales. 
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• Derechos: derechos humanos y derechos legales 
 

Los resultados propuestos en los “Vínculos de NOC y NIC a NANDA-I”, proponían 
como NOC para valorar y medir la aparición del diagnóstico, Estado de salud personal 
(2006) y Modificación psicosocial: cambio de vida (1305). ¿Acaso no están recogidos de 
manera más amplia en el concepto de calidad de vida?, ¿no evitaríamos el riesgo si 
nuestras intervenciones tienen como resultado principal una mejora en la calidad de 
vida? 

 
 La atención integral centrada en la persona, por los principios en los que se 

fundamenta, está estrechamente ligada al concepto de calidad de vida, y ésta a su vez 
con el concepto biopsicosocial de la persona y su salud, y es por ello que la consideramos 
como resultado principal de nuestra intervención. Los indicadores que proponemos 
para valorar y evaluar el resultado son: 

 
• (200001) Satisfacción con el estado de salud 
 
• (200002) Satisfacción con las condiciones sociales 
 
• (200003) Satisfacción con las condiciones medioambientales 
 
• (200004) Privacidad 
 
• (200005) Dignidad 
 
• (200006) Autonomía 
 
• (200011) Satisfacción con el estado de ánimo general 
 

En relación a los NOC asociados con los factores de riesgo del Síndrome de estrés 
del traslado, y  teniendo presente la necesidad de una metodología centrada en la 
persona, proponemos los siguientes(0): 

 
1. Resiliencia personal (1309), definida como la adaptación y función positiva de un 
individuo después de una adversidad o crisis significativa. En una revisión sobre el 
concepto de resiliencia(0), encontramos otras definiciones aceptadas, como la de 
Garmezy, que la define como la capacidad para recuperarse y mantener una conducta 
adaptativa después del abandono o la incapacidad inicial al iniciarse un evento 
estresante, o la dada por Fergus y Zimerman, quienes la definen como el proceso de 
superar los efectos negativos de la exposición al riesgo, afrontamiento exitoso de las 
experiencias traumáticas y la evitación de las trayectorias negativas asociadas con el 
riesgo. 
 

El resultado refleja no sólo la adaptación al evento estresante, si no la adaptación 
de una manera positiva. Para que aparezca la resiliencia es necesaria la presencia tanto 
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de factores de riesgo como de protección, que ayuden a conseguir un resultado positivo 
o reduzcan o eviten un resultado negativo(0). Los indicadores que proponemos para el 
resultado son: 

 
• (130901) Verbaliza una actitud positiva 
 
• (130901) Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas 
 
• (130906) Muestra un estado de ánimo positivo 
 
• (130907) Muestra una autoestima positiva 
 
• (130907) Verbaliza un sentido aumentado de control 
 
• (130927) Utiliza los grupos de apoyo disponible 
 
• (130932) Participa en actividades de ocio 

 
2. Participación en las decisiones sobre asistencia sanitaria (1606), definido como la 
implicación personal en la selección y la evaluación de opciones de cuidados de salud 
para conseguir un resultado deseado. La autodeterminación y participación sobre los 
asuntos de la propia vida es un derecho del anciano y un aspecto básico en el modelo 
de atención centrada en la persona(0,0). Varios autores apuntan además que la falta de 
elección y participación sobre el proceso del traslado al entorno residencial, es 
experimentado por el anciano de forma negativa, creando en él sensaciones de 
incertidumbre y falta de control, y potenciando con ello la mala adaptación al nuevo 
entorno(0,0). Los indicadores que proponemos para este resultado son: 

 
• (160605) Especifica preferencias de los resultados sanitarios 
 
• (160606) Identifica prioridades de los resultados sanitarios 
 
• (160609) Declara intención de actuar según la decisión 
 
• (160610) Identifica apoyo disponible para conseguir los resultados deseados 
 
• (160612) Negocia las preferencias asistenciales 
 
• (160615) Evalúa la satisfacción con los resultados de la asistencia sanitaria 

 
3. Soporte social (1504), se define como ayuda fiable de los demás. El mayor apoyo 
social, afectivo y elemento primordial para en el traslado del anciano a la residencia 
debe ser la familia. La proximidad de la familia es un elemento significativo que marca 
la diferencia en la consecución de una adaptación positiva(0,0). Bajo el marco de la 
atención centrada en la persona debemos posibilitar que las familias sigan teniendo un 
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papel importante en  los cuidados, desde la complementariedad y participación en el 
desarrollo del plan de cuidados, acompañando y apoyando al residente, o asumiendo su 
representación en los casos de personas con grave afectación cognitiva(0). 

 
Dentro de la estructura organizativa de la residencia, otro soporte importante  ha 

de ser el profesional de referencia, figura de apoyo emocional y confianza, que asegure 
el cumplimiento del plan de atención, que conozca las necesidades, preferencias y 
deseos del residente, identifique sus competencias, mantenga contacto con la familia y 
asegure la coordinación del resto del equipo para el buen desarrollo del plan(0). Los 
indicadores para evaluar este resultado son: 

 
• (150404) Refiere información proporcionada por otras personas 
 
• (150405) Refiere ayuda emocional proporcionada por otras personas 
 
• (150406) Refiere relaciones de confianza 
 
• (150409) Refiere una red social de ayuda 
 
• (150411) Refiere una red social estable 

 
Propuesta de Intervenciones NIC y actividades: 
 
1. Disminución del estrés por traslado (5350): Ayudar al residente a prepararse y 
afrontar el traslado de un entorno a otro. 

 
• Actividades : 

 Mantener entrevistas previas al ingreso con el residente y familiares. 
 

 Demostrar empatía, calidez y sinceridad. 
 

 Enseñar el centro antes del traslado, habitación y dependencias 
comunes. 

 
 Informar sobre los servicios que ofrece el nuevo hogar. 

 
 Recopilar información previa al traslado sobre la salud del residente y la 

percepción de ésta, y sobre sus necesidades personales(0). 
 

 Evaluar los sistemas de apoyo disponibles 
 

 Presentar al residente y a la familia a todo el equipo, e indicar quién será 
su personal de referencia(0). 
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 Disponer que los objetos personales del residente estén en su sitio antes 
del traslado. 

 
 Ayudarle a personalizar su habitación 

 
 Fijar con el residente y familia la fecha y hora de entrada a la residencia. 

Es importante que la familia o personas allegadas acompañen al 
residente el día del ingreso(0). 
 

 Animar al residente y su familia a comentar las preocupaciones respecto 
al traslado. 

 
 El día de ingreso es importante que sea recibido por su personal de 

referencia 
 

 Fomentar que el residente y la familia busque asesoramiento según 
corresponda. 

 
 Controlar la presencia de signos y síntomas fisiológicos y psicológicos de 

estrés por traslado (anorexia, ansiedad, depresión, desesperanza). 
 

 Evaluación continua del impacto de la alteración del estilo de vida, 
pérdida de hogar y adaptación al nuevo entorno. 
 

2. Establecimiento de objetivos comunes (4410): Colaboración con el residente 
para identificar y dar prioridad a los objetivos de cuidado. 

 
• Actividades: 

 
 Fomentar la identificación de valores vitales específicos 

 
 Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y habilidades 

 
 Identificar con el paciente los objetivos del cuidado 

 
 Establecer los objetivos en términos positivos 

 
 Evitar imponer valores personales al paciente al determinar los objetivos 

 
 Asegurar el consentimiento del residente en sus propios planes de 

cuidado 
 

 Clarificar con el residente los papeles del cuidador y del residente 
respectivamente 
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 Ayudar al residente a identificar las circunstancias actuales del ambiente 
que puedan interferir en la consecución de objetivos. 

 
 Disponer de un ambiente abierto, de aceptación para la creación del 

acuerdo 
 

 Facilitar la implicación de allegados con el proceso del acuerdo, si así lo 
desea el residente. 
 

3. Escucha activa (4920): prestar gran atención y otorgar importancia a los mensajes 
verbales y no verbales del paciente. 

 
• Actividades: 

 
 Mostrar interés por el residente 

 
 Animar a expresar pensamientos, sentimientos y preocupaciones 

 
 Escuchar los mensajes y sentimientos inexpresados 

 
 Identificar la comunicación no verbal 

 
 Identificar los temas predominantes 

 
 Determinar el significado de los mensajes reflexionando sobre las 

actitudes, experiencias pasadas y la situación actual. 
 

 Aclarar y verificar la comprensión del mensaje mediante el uso de 
preguntas y retroalimentación. 

 
 Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar sentimientos, 

pensamientos y preocupaciones. 
 

 Favorecer preguntas destinadas a conocer la historia del residente, sus 
deseos, sueños y aspiraciones. 
 

4. Aumentar los sistemas de apoyo (5440): Facilitar el apoyo del residente por parte 
de la familia, amigos o comunidad. 

 
• Actividades: 

 
 Determinar el apoyo familiar. 

 
 Presentar al residente a otros compañeros de la residencia para que le 

den la bienvenida. 



Reduca (Enfermería, Fisioterapia y Podología) 
Serie Trabajos de Fin de Grado. 7 (1): 298-334, 2015 

                                             ISSN: 1989-5305 

325 

 Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses. 
 

 Animar al paciente a participar en las actividades sociales y recreativas. 
 

 Proporcionar los servicios con una actitud de apoyo y aprecio. 
 
 Remitir a programas comunitarios de prevención o tratamiento si así se 

requiere y desea. 
 

 Implicar a la familia en los cuidados y planificación si el residente así lo 
desea. 

 
 Identificar la capacidad de los miembros de la familiar para implicarse en 

el cuidado del residente. 
 

 Crear una cultura de flexibilidad para la familia, en cuanto a visitas y 
participación. 

 
 Programar actividades especiales, lúdicas, como salidas a eventos o 

actividades conjuntas con familias u otras personas de la comunidad( 
niños, voluntarios, jóvenes, artistas) 
 

5. Protección de los derechos del paciente (7460): Protección de los derechos del 
residente, sobre todo en caso de discapacidad, incapacidad legal o no pueda tomar 
decisiones. 

 
• Actividades: 

 
 Disponer de un ambiente que conduzca a conversaciones privadas entre 

el residente, familia y profesional sanitario. 
 

 Proteger la intimidad del paciente, establecer qué cosas entran dentro 
de su intimidad y con quién quiere compartirla. 

 
 Proporcionar espacios privados, donde el residente pueda estar sólo, 

tener sus propiedades y recuerdos y recibir visitas. 
 

 Proteger la intimidad en los cuidados personales más íntimos, 
asegurando que sólo están presentes las personas necesarias. 

 
 Determinar si existen directrices sobre deseos del paciente o testamento 

vital 
 

 Intervenir en situaciones que impliquen cuidados inseguros o 
inadecuados. 
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 Mantener la confidencialidad. 
 

 Abstenerse de forzar el tratamiento 
 

 Fomentar la autonomía en la toma de decisiones sobre su vida 
 

6. Terapia de reminiscencia (4860): Utilización del recuerdo de sucesos, sentimientos 
y pensamientos pasados para facilitar el placer, la calidad de vida o la adaptación a las 
circunstancias actuales. 

 
• Actividades: 

 
 Dedicar el tiempo adecuado. 
 
 Identificar con el residente un tema para cada sesión (vida laboral, familia, 

etc). 
 Determinar que método de reminiscencia (autobiografía, álbum de recortes, 

narración de historias). 
 

 Fomentar la expresión verbal de sentimientos. 
 

 Proporcionar una retroalimentación positiva inmediata a los pacientes que 
tengan alteraciones cognitivas. 

 
 Observar el lenguaje corporal, expresión facial y tono de voz para identificar 

la importancia de los recuerdos para el paciente. 
 

 Proporcionar apoyo, ánimo y empatía. 
 

 Utilizar estímulos sensoriales. 
 

 Ajustar el número de sesiones en función de la respuesta del residente y su 
deseo de continuar. 
 

 
CONCLUSIONES 

 
 
El envejecimiento de la población es un fenómeno demográfico que tendrá un 

gran impacto en la estructura sanitaria y social, y conllevará un incremento en la 
demanda de estos servicios. Por ello, es preciso desarrollar estudios sobre las 
repercusiones y necesidades derivadas del mismo. 

 
La dependencia y aumento de morbilidad, asociada en muchos casos al propio 

proceso de envejecer, requiere de un necesario abordaje por parte de la sociedad, cuyo 
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objetivo debe dirigirse a la búsqueda y proporción de los recursos necesarios que 
aseguren el cumplimiento de los derechos fundamentales en la población anciana más 
vulnerable. 

 
Los centros residenciales deben considerarse como último recurso cuando se 

agoten el resto de servicios comunitarios destinados a la prevención de la dependencia 
y promoción de autonomía personal. El traslado de un anciano a una residencia puede 
suponer un cambio de entorno significativo y estresante, y condicionar de forma 
negativa a la calidad de vida de éste. 

 
Las residencias deben ser concebidas como espacios que proporcionen una 

asistencia integral, basada no sólo en criterios médicoasistenciales, si no también 
psicosociales, que aseguren la prevención y promoción de la salud, entendida ésta desde 
su multidimensionalidad. 

 
Partiendo desde la concepción holística de la salud, la profesión enfermera debe 

centrarse en el cuidado y promoción de ésta, y es por ello necesaria una mayor 
investigación por parte de los profesionales en el ámbito de lo psicosocial, pues son 
escasos los estudios publicados en este sector en relación a los innumerables trabajos 
abordados desde una perspectiva médicoasistencial. 

 
En relación a ello, el estudio de los diagnósticos enfermeros con enfoque 

psicosocial ha de ser desarrollado en profundidad, con el fin de proporcionar las 
herramientas necesarias  para su aplicación en la práctica y la consecución de una 
atención sanitaria integral de calidad. 

 
Por lo expuesto, es necesario aumentar el conocimiento sobre el efecto que puede 

tener el traslado al entorno residencial en el anciano institucionalizado. El estudio del 
diagnóstico enfermero propuesto se fundamenta en el carácter preventivo del riesgo, y 
debe ser abordado activamente desde la enfermería, promoviendo un entorno que 
minimice los factores de riesgo asociados y basándose en un modelo en el que las 
necesidades y deseos del residente sean el elemento central de cualquier intervención. 

 
Para ello, es necesario desarrollar una comunicación eficaz con el anciano y su 

entorno más próximo, que posibilite una relación de confianza y permita garantizar el 
cumplimento de sus derechos fundamentales, promoviendo su autonomía, 
participación en los aspectos relacionados con su propia vida, y asegurando un trato que 
tome como punto de partida el respeto e integralidad a su dignidad humana. 
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