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Resumen: Introduccién: El incremento de ancianidad, la elevada prevalencia de
enfermedades, discapacidad y dependencia en la poblacién mayor, y la limitacién del
soporte familiar, hacen necesaria en ocasiones la eleccidn de la residencia como recurso
social destinado a ofrecer servicios continuados de caracter personal y sanitario. No
obstante, el ingreso en una residencia puede generar un estrés al anciano que
condicione su adaptacion y calidad de vida. Objetivos: Analizar el diagndstico “Riesgo de
sindrome de estrés del traslado” aplicado al anciano institucionalizado para conocer los
elementos que participan en el proceso de institucionalizacién y proponer una
intervencion que disminuya dicho riesgo. Metodologia: Mediante revisidon bibliografica
se analiza la etiqueta diagndstica, su definicion y aplicacién dentro del contexto descrito,
asi como la relacion del diagnédstico con los factores de riesgo y los posibles efectos sobre
la salud del anciano. A su vez, determinamos la relacidn del estrés con el resto de
diagndsticos enfermeros, y realizamos una propuesta de intervencién mediante la
interrelacion del diagndstico con NIC y NOC. Conclusiones: Es necesario comprender la
importancia de los aspectos psicosociales en el proceso enfermero para proporcionar
una atencion integral de calidad. El caracter preventivo del riesgo debe ser abordado
por enfermeria promoviendo un entorno adecuado y una comunicacién 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 intervencion.

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

INTRODUCCION-JUSTIFICACION

La poblacion mundial envejece, fruto de las mejoras en las condiciones de vida y
los avances en biomedicina. Se calcula que el nimero de personas mayores de 60 anos
se ha duplicado desde 1980, y se prevé que para el 2050 pase del 11% al 22% de la
poblacién mundial®®.

El envejecimiento de la poblacidn es un fendmeno demografico 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 tendra impacto en
distintas dreas’' y dara lugar a un crecimiento en la demanda de servicios sanitarios y
sociales que obligara a una distribucién de los recursos disponibles®.

En Espafia, segin la ultima publicacion de Proyecciones de la Poblacion del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), los mayores crecimientos de la poblacién se
concentraran en las edades mas avanzadas, y en concreto, el grupo de edad de mayores
de 64 afios pasaria de un 17% actual a un 37% de la poblacién total para el 2050 (0. La
esperanza de vida al nacer de las mujeres espanolas es de 85,2 afios, y de los hombres
de 79,3 afios 4, y las previsiones a corto plazo las sitian en 87,0 y 81,8 afios
respectivamente en el 2022. Por su parte, la esperanza de vida a los 65 afios para la
misma fecha se situaria en 20,2 afios en los varones y 24,1 en las mujeres®)

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

envejecimiento” o “cuarta edad” (%, que se define como un incremento en la poblacién
mas anciana, la mayor de 80 afios.
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En nuestro pais, si siguen las tendencias demograficas, este grupo de edad pasaria
de representar un 5,5% sobre la poblacién total en 2013 (0, a un 15% en 2060 segln
estimaciones de Eurostat (0. La Figura 1 muestra la tendencia demogréfica prevista en
los préximos anos del envejecimiento de la poblacién mas anciana.
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Figura 1.Tendencia demografica de envejecimiento de la poblacion mas anciana por grupos de edad.
Fuente: INE: Proyecciones de la Poblacién a largo plazo 2012-2052. (2012)

Ahora bien, el hecho de vivir mas afios no significa que todos esos afios 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 nimero de afios que una
persona puede vivir sin discapacidad y que en Espaiia se situa en los 14,2 afios a partir
de los 65 afios ().

Asi, el aumento de la esperanza de vida tiene implicaciones que van mas alla de lo
estrictamente demografico. Edad, incapacidad y dependencia son factores
estrechamente relacionados. Aunque el envejecimiento no es sindnimo de enfermedad,
con el paso de los ainos se produce un declive fisiolégico que aumenta las posibilidades
de padecer enfermedades crénicas, asi como un incremento de incapacidad fisica,
psiquica, y mayores tasas de dependencia®®?). La discapacidad y la dependencia son
uno de los indicadores mas 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 mas avanzadas. En Espafia, tres de cada cuatro personas mayores de 85
afios dicen estar limitadas por un problema de salud en algiin ambito de la vida (9,

Segun la Encuesta de Integracion Social y Salud, publicada en 2013 por el INE©), el
19,9% de las personas de 65 a 74 afos presenta limitaciones funcionales para ver, oir,
caminar o comunicarse. Este porcentaje se eleva a 43,2% en el grupo de 75 a 84 afos y
al 66,8% de los mayores de 85 afios. Las limitaciones en actividades relacionadas con el
autocuidado, como asearse, comer sélo y vestirse, afectan a un 5,1% en el grupo de 65
a 74 afos, a un 16,6% de las personas de 75 a 84 ainos, y se eleva drasticamente en los
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mayores de 85 anos alcanzando un 43,4%. Por su parte, en cuanto a las actividades
relacionadas con el hogar, actividades instrumentales como realizar compras, tareas
domeésticas, usar el teléfono u ocuparse de los trdmites administrativos diarios del
hogar, estan 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 afios.

66,8%

62,9%
43,2% 29,3% 434%

B Actividades

funcionales

Actividades
de autocuidado

19,9% [ Actividades

16,6% del hogar
10,6%
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De 65 a 74 afios De 75 a 84 afios De 85 y més afios

Figura 2. Personas con algun tipo de limitaciéon importante por grupo de edad. Fuente: INE: Encuesta de
integracion social y salud. (2012).

Por todo ello, la Organizacion Mundial de la Salud, pronostica que de aqui al afio
2050, la cantidad de ancianos que no podran valerse por si mismos se multiplicara por
cuatro, y muchos necesitaran algun tipo de asistencia a largo plazo©.

En nuestro pais, tradicionalmente la familia, y en particular la mujer, ha asumido
el cuidado y atencién de las personas dependientes en el domicilio®3). Actualmente,
debido a factores como la incorporacién 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. Ademads, muchas veces las necesidades que requieren las personas
dependientes sobrepasan la capacidad del cuidador informal, repercutiendo en la
propia salud de éste(®9),

Por otra parte, en relacion al cuidado informal, y teniendo en cuenta que el perfil
del cuidador tiene una edad comprendida entre 45 y 65 anos, 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 nimero de personas de 45 y 65 anos
(perfil del cuidador) con el nimero de personas mayores de 80 afios ( ya que a partir de
esta edad el 50% tiene alguna discapacidad que puede requerir cuidado). El progresivo
envejecimiento de la poblacidn espafiola hace que este indicador vaya en aumento, de
manera que cada vez serdn menores los recursos familiares de apoyo!*®). En la figura 3
se muestra la tendencia demografica en los proximos afios de la proporcion de personas
de mdas de 80 afios con respecto a las de 45 a 65 afios.
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Figura 3. Proporcion de personas de mas de 80 afios con respecto a las de 45 a 65 afos. Fuente: INE:
Proyecciones de la poblacion a largo plazo 2012-2052. (2012).

Partiendo de estas reflexiones, y bajo el marco de la Ley 39/2006 de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacién de dependencia(®,
parece pertinente incidir en la importancia que tiene y tendrd la necesidad de
proporcionar el apoyo necesario a las personas mayores dependientes, con el fin de
favorecer una mayor autonomia, alcanzar el desarrollo de las actividades esenciales de
la vida diaria y promover una mejor calidad de vida, que por su situacion de especial
vulnerabilidad, no pueden desarrollar por si mismas.

Dentro del catalogo de servicios que contempla dicha Ley, y tratando de centrar
el tema del presente trabajo, introducimos la residencia como recurso necesario en
determinadas circunstancias, disefiado para ofrecer desde un enfoque biopsicosocial
servicios continuados de cardcter personal y sanitario(®.

Los ultimos datos sobre distribucion de centros y plazas residenciales indican que
en 2012 existian en Espafia 5.533 centros residenciales con un total de 353.642 plazas(©,
lo que supone un indice de cobertura de 4,4 plazas por cada 100 personas mayores.

La tendencia futura deberia 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 afos y especialmente de mas de 85 afios, la elevada prevalencia de
enfermedades, discapacidad y dependencia en la poblacion mayor y la restriccidon y
limitacion de soporte en cuidados familiares©.
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Cuando se produce el ingreso de un anciano en una residencia, suele coincidir con
un proceso vital que, en la mayoria de los casos, conlleva limitaciones funcionales,
psiquicas y emocionales, y ello trae consigo un complejo sistema de adaptacion al nuevo
entorno, tanto por parte del mayor como de la familial®). Es esa condicién de fragilidad
la que hace al anciano mas vulnerable y menos resistente a agresiones externas,
producto de la disminucion de su reserva homeostatica y de su resistencia frente al
estrés(©),

El concepto de estrés puede ser definido de diferentes formas y enfoques. Una
definicion aceptada describe el estrés como el efecto que tiene sobre el individuo una
determinada situacién, apreciada por éste como personalmente significativa, y cuyas
demandas exceden los recursos propios de la persona para hacerle frente. El modo en
gue la persona afronte el problema y los recursos que tenga para afrontarlo, seran
especialmente significativos para poder salir de una cascada de factores estresantes que
condicionan fuertemente el estado de salud©,

En cuanto a ese afrontamiento, es nuestro cerebro el principal responsable en el
proceso de adaptacion 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 situacién que suponga una amenaza,
controlando para ello las respuestas fisioldgicas y conductuales. Existen numerosas
teorias sobre el estrés, unas enfocadas desde una perspectiva mas psicoldgica y otras
desde un enfoque fisioldgico. En un intento de explicar la relacidn psicobioldgica del
estrés, surge como teoria la “alostasis”, definida como el proceso mediante el cual el
cuerpo responde a los acontecimientos diarios y mantiene la homeostasis©.

Ante cualquier amenaza (ya sea fisica, psiquica o social), se produce en nuestro
organismo una respuesta: se activa el Sistema Nervioso Simpatico (SNS), y se
desencadena una respuesta hormonal con el fin de proporcionar al cuerpo la energia
suficiente para afrontar dicha amenaza. De esta forma, se produce una liberacién de
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) y se activa el eje Hipotalamo-hipofiso-
Adrenal (HHA) que conduce a la liberacién de glucocorticoides desde la corteza adrenal.
Todo ello hace que aumente la energia disponible a través del metabolismo de hidratos
de carbono y lipidos y su distribucién rapida mediante el sistema circulatorio. Cuando la
amenaza desaparece, esta activacion ha de ser controlada para que nuestro organismo
recupere su situacién basal(©.

La alteracion de estos mediadores primarios (principalmente las catecolaminas y
el eje HHA) es lo que denominamos alostasis, y la experiencia comun de estar
“estresado” tiene como nucleo principal la sobrecarga alostatica, producto de la
persistencia de la amenaza o ineficiencia del sistema alostatico para hacerle frente.

La hipdtesis de sobrecarga alostatica propone que la situacion basal de los

mediadores fisioldgicos del estrés nunca se recupera del todo, por lo que a lo largo de
la vida acumulariamos esa sobrecarga, conduciendo a una disregulacién del eje HHA y
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una hipersecrecién de cortisol que se relaciona con efectos neurotdxicos®. La
sobrecarga alostatica producida por el estrés ha sido relacionada con el deterioro de la
funcién cognitiva®®, aumento del riesgo de enfermedad arterial coronarial®, asi como
con la alteracién del ritmo circadiano y estados de ansiedad©.

Por otra parte, los acontecimientos estresantes no soélo desencadenan una
respuesta fisioldgica, si no que cursan ademds con pensamientos perseverativos sobre
el propio suceso, causando preocupacion en el sujeto y aumentando los sintomas
somaticos®?. Algunos autores sugieren que este pensamiento negativo, o afecto
negativo, es el mediador patolégico central entre las situaciones de estrés y la mala
salud somatica, y que la preocupacién se prolonga mas alla de la presencia de factores
reales de estrés®®. Ademds, si se suman otros factores afiadidos como eventos
impredecibles en el entorno, enfermedad, o deterioro de las interacciones sociales, la
carga alostatica puede aumentar drasticamente(©. Estos factores estan presentes en
gran medida en muchos de los residentes de una institucion.

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 si mismo, ya que puede provocar en él sentimientos de impotencia,
desesperanza o ira y generarle trastornos de ansiedad, depresién y confusion(®%9), por
tanto, la institucionalizacién del anciano puede aumentar muy significativamente el
grado de vulnerabilidad de éste, pudiéndole conducir a un empeoramiento de su salud
fisica, mental y social. Algunos autores incluso apuntan una posible relacién entre el
traslado y el aumento de la mortalidad(©®9).

Por todo ello, en el proceso de institucionalizacién 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 Promocidn de la Autonomia Personal y Atencion a las personas
en situaciéon de dependencial?, la atencidn a los residentes ha de ser integral, desde un
enfoque biopsicosocial. Ello implica un cuidado desde una perspectiva holistica, que
abarque no soélo la salud fisica, sino también la psiquica y social.

En este marco, la enfermeria juega un papel muy importante, debido al hecho
probado y constatado de que la atencidn sanitaria de cuidados es protagonizada en gran
medida por esta disciplina. Asi, en relacién a las competencias legales que un enfermero
debe tener(®, y bajo las directrices del Cédigo Deontoldgico de la profesiéon'®, los
enfermeros/as proporcionaran un cuidado integral en el anciano que abarque no sélo la
esfera fisica, sino también la psicosocial a través de su metodologia enfermera.

En relaciéon al presente trabajo, analizaremos desde un enfoque critico y
constructivo, el diagnéstico de “Riesgo de sindrome de estrés del traslado”© en el
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anciano institucionalizado, entendida la institucionalizacién de forma genérica como el
ingreso permanente de las personas mayores en centros residenciales.

El diagndstico “Riesgo de Sindrome de Estrés del Traslado” es definido por la
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) como el riesgo de sufrir un
trastorno fisioldgico y/o psicolégico después del traslado de un entorno a otro(©® .

Por lo tanto, el fin ultimo de este trabajo sera conocer los principales factores que
participan y afectan al anciano en el proceso de institucionalizacién. Analizaremos los
elementos del diagndstico enfermero, asi como los resultados e intervenciones
propuestas para el diagndstico con el fin de clarificar el uso del mismo dentro del
contexto descrito, y marcar unas pautas basicas de intervencion dirigidas a evitar o
mitigar los efectos negativos derivados del traslado a una residencia. Perseguimos con
ello conocer de manera mas amplia el concepto diagndstico, ya que éste es la base del
proceso enfermero® y ha de servirnos como guia para la elaboracién de un plan de
intervencion que proporcione al anciano, en el ejercicio de nuestras funciones, una
Optima calidad de vida en la etapa final de ésta.

DESARROLLO DEL TRABAJO

El proceso enfermero identifica como los enfermeros y enfermeras organizamos
el cuidado de las personas, familias, grupos y comunidades. Actualmente, se define
como un proceso ciclico que incluye valoracién, diagndéstico enfermero, planificacion,
implementacion y evaluacion. Los datos de la valoracion son de suma importancia,
puesto que guiaran el resto del proceso a través del juicio clinico©.

El juicio clinico 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 clinico ha de responder adecuadamente no sélo a los
aspectos fisioldgicos y presentacién clinica de una enfermedad o problema
determinado, sino también a cédmo esa situacién es experimentada por el paciente y su
familia, y si disponen de los recursos fisicos, sociales y emocionales de afrontamiento
para hacerla frente©. Implica por tanto, una valoraciéon 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 practica clinica, es comun encontrarse con que la valoracién de
enfermeria sobre los aspectos emocionales y sociales muchas veces es pasada por alto,
centrandose mas en los factores que condicionan al sujeto desde una perspectiva
biomédica. Prueba de ello, son las escasas publicaciones de ambito 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 enfermeria en lo que concierne a la
salud fisica, no hay que olvidar que el concepto de salud va mas alla de lo fisico, es el
“logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social y capacidad de
funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven inmersos el
individuo y la colectividad”(©. Por lo tanto, si queremos que nuestra actividad, nuestro
juicio clinico, nuestro proceso enfermero, incida en la salud de las personas de una
forma positiva, es indispensable tener en cuenta el concepto holistico 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 metodologia
enfermera, y en concreto del proceso diagndstico, 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. Asi, con los diagndsticos enfermeros como base de los cuidados,
es preciso desarrollar competencias diagndsticas.

Por cuanto hemos comentado hasta ahora, comprender las circunstancias que se
producen en el proceso de institucionalizacion del anciano, y las respuestas de éste
sobre el propio proceso, requiere de una necesaria reflexion activa por parte del
profesional de enfermeria que le permita elaborar un juicio clinico y un diagndstico
preciso.

Partiendo de esta premisa analizaremos el diagndstico “Riesgo de sindrome de
estrés del traslado” aplicado al anciano institucionalizado. Mediante el analisis de la
etiqueta diagnodstica, los factores de riesgo y los resultados e intervenciones de
enfermeria propuestos, trataremos de profundizar en el estudio de los elementos que
participan en el traslado residencial con el objeto de perseguir la consecucién de la
practica enfermera que nos proporcione las herramientas necesarias para prevenir los
riesgos asociados al proceso y nos permita garantizar una éptima calidad de vida a los
residentes.

Analisis de la etiqueta diagnodstica y su definicién
El diagndstico enfermero “Riesgo de sindrome de estrés del traslado” (00149) es
definido por la NANDA como el riesgo de sufrir un trastorno fisiolégico y/o psicolédgico

después del traslado de un entorno a otro'®.

El diagndstico fue aprobado en el afio 2000, y no ha sufrido una revision hasta la
fecha, lo que nos sirve para reafirmarnos sobre la necesidad de andlisis del mismo.

En primer lugar, queremos hacer hincapié en la importancia que adquiere el

concepto del entorno en la definicién diagndstica, ya que la NANDA lo incluye de manera
explicita como el condicionante principal del riesgo de sufrir un trastorno fisiolégico y/o
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psicolégico. No es el traslado en si mismo lo que condiciona el diagndstico, pues éste
puede ser definido como la accién 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 caracter fisico, social, cultural y econémico.

No cabe duda que el entorno, el medio ambiente que nos rodea, es un verdadero
determinante de salud, tal y como identificé en 1974 el Ministro canadiense Marc
Lalonde cuando desarrolld el documento “Nuevas perspectivas de la salud de los
Canadienses”. En él identificd a través de la epidemiologia, cuatro factores que influian
en la salud de la poblacién: biologia humana, medio ambiente, estilo de vida, y la
organizacion del sistema sanitario®. De esta forma, puso de manifiesto que para
intervenir en la mejora de la salud, habia que actuar sobre los cuatro determinantes.

Por lo expuesto, consideramos que el cambio de un entorno a otro, tal y como
refleja la propia definicion del diagndstico propuesto por la NANDA, es el factor
predisponente principal de sufrir el sindrome de estrés del traslado. Tanto es asi que,
dado el caracter modificable del entorno, consideramos relevante incluir en la etiqueta
diagndstica el concepto de institucionalizacidn, sirviendo asi como descriptor y guia para
la posterior intervencion enfermera.

De esta forma, vemos pertinente adaptar la etiqueta diagndstica al contexto
concreto en el que se vaya a utilizar, con el fin de clarificar el propio diagndstico. Asi,
hemos anadido en el sistema multiaxial del diagndstico al anciano, y ademas lo hemos
adjetivado con el término “institucionalizado” para complementar las caracteristicas del
mismo y contextualizar el medio que le rodea. Esta decisién esta justificada
principalmente por los siguientes motivos:

e El anciano que ingresa a una residencia suele tener un perfil de dependencia
fisica, psiquica o social, que le hace mas vulnerable y menos resistente a
agresiones externas, por lo que su capacidad de adaptacién a los cambios en el
entorno es menor, debido a la disminucidon de su reserva homeostatica y
resistencia frente al estrés(©),

e Las necesidades del anciano institucionalizado, por sus propias caracteristicas,
requeriran una intervencion adaptada a las mismas, y es por ello que su inclusién
en la etiqueta diagndstica servird para clarificar la orientacién del diagndstico y
el posterior proceso enfermero.

e Por ultimo, la propia condicion del entorno, como determinante en la salud de la
poblacion(®® hace necesario tenerlo en cuenta en el proceso de
institucionalizacién. Su caracter modificable servirda como base para las
intervenciones dirigidas a reducir los riesgos asociados, y por ello vemos
pertinente y necesaria su inclusion.
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Teniendo en cuenta lo expuesto, la etiqueta diagndstica que proponemos en
relacion al contexto que nos ocupa quedaria como “Riesgo de Sindrome de estrés del
traslado en el anciano institucionalizado”, y tomamos como definicion el riesgo de sufrir
un trastorno fisioldgico y/o psicoldgico después del traslado a un entorno residencial de
forma permanente.

Siguiendo con el andlisis de la etiqueta diagndstica, proseguiremos con el resto de
ejes que la conforman, debido al caracter peculiar de los mismos. La descripcién de los
ejes corresponde con los descritos por la NANDA en su ultima edicién 2012-2014):

e Eje 1 (Nucleo diagndstico): Corresponde a “Sindrome de estrés del traslado” y
representa el corazén del diagndstico, describiendo las experiencias o respuestas
humanas que se producen y que enfermeria debe saber identificar. Incluye el
concepto de estrés asociado al traslado. El traslado, y el correspondiente cambio
de entorno, es generador de estrés(®9),

e Eje 2 (sujeto diagndstico): La unidad del diagnostico describe a la(s) persona(s)
para quien(es) se define un diagndstico enfermero. Los valores del eje son
persona, familia, grupo y comunidad. En nuestro caso, el sujeto diagndstico
principal seria el anciano institucionalizado, ya que nuestras intervenciones irdn
dirigidas principalmente a él, pero no podemos olvidarnos de la poblacién de
influencia, como son su familia y el grupo de iguales con los que comparte un
mismo ambiente.

e Eje 3 (juicio): Es el descriptor o modificador que limita o especifica el significado
del nucleo diagndstico. La NANDA establece como valor de este eje el término
“Riesgo”, definiéndolo como un peligro, probabilidad o vulnerabilidad
aumentada.

e Eje 5 (edad): Este eje corresponde al concepto de anciano, que nosotros hemos
visto preciso incluir por las caracteristicas y necesidades propias del mismo.

e Eje 7 (estado del diagndstico): Descrito como la existencia o potencialidad del
problema/sindrome. Se identifica también como estado del diagndstico el
término “Riesgo” describiéndolo como un estado de vulnerabilidad,
especialmente como resultado de estar expuesto a factores que incrementan la
posibilidad de lesién o pérdida. Llama la atencién que la NANDA incluya en este
mismo eje el término de “Sindrome”, y sin embargo éste no esté incluido en el
propio juicio diagndstico, maxime si tenemos en cuenta la propia definiciéon que
le da, refiriéndose a él como un juicio clinico que describe un conglomerado
especifico de diagndsticos enfermeros que ocurren y que se tratan mejor
conjuntamente a través de intervenciones similares.
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e El eje 4 (localizacion) que describe las partes o regiones corporales y/o
funcionales relacionadas, y el eje 6 (tiempo), que describe la duracidn del ntcleo
diagnéstico, no estarian representados en la etiqueta.

De acuerdo con el analisis de la etiqueta diagndstica y la descripcion de sus ejes,
el personal de enfermeria ha de identificar la potencial aparicidn del sindrome 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 sindrome.

Relacién del traslado con los posibles efectos en el anciano

El estrés, puede definirse como el conjunto de reacciones tanto fisicas como
psiquicas que se producen en una persona tras la percepcion de una amenaza, y la
intensidad de la respuesta dependerda de la personalidad del afectado, de su
vulnerabilidad y capacidad de adaptacion individual ante la vivencia del
acontecimiento'©),

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 alostatico”(©),

Cuando se produce un evento estresante significativo, ya sea de tipo fisico,
psicoldgico o social, que supera la capacidad de adaptacién de nuestro organismo para
hacerle frente, nos encontramos ante un estrés patoldgico que tiene repercusiéon
negativa sobre nuestra salud. La preocupacion que se genera ante la falta de control
sobre los factores estresantes, supone un feedback negativo que actia como
potenciador del propio evento estresante, convirtiéndose a su vez en un verdadero
estresor interno©.

En el anciano existe una disminucién de su resistencia frente al estrés, que le hace
mas fragil y vulnerable ante las amenazas'®. La evidencia disponible sugiere que el
traslado de un anciano a un centro residencial de forma permanente, puede vivirse de
un modo traumatico y estresante, y puede afectar a su salud fisica, psiquica y social,
mermando con ello su calidad de vida®%9),

La NANDA reconoce mediante el diagndstico enfermero “Sindrome de estrés del
traslado”, el caracter traumatico que puede suponer la falta de adaptacién y tolerancia
al estrés ante un cambio de entorno, y por ello encuadra el diagndstico 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 postraumaticas, definidas
a su vez como reacciones tras un trauma fisico o psicoldgico.
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Entre los posibles sintomas que puede desencadenar el estrés del traslado,
destacan la ansiedad, depresién, temor, soledad y aumento de la confusién(®%0),
También pueden manifestarse reacciones de ira y agresividad'?, asi como trastornos del
suefio, cambios en el apetito, pérdida de peso y problemas intestinales(®?. McEwen,
describe el estrés como una sobrecarga alostatica 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®®. McFarlane por su parte dice que la sobrecarga alostética que
produce el estrés puede agravar los problemas médicos existentes, como el aumento
del riesgo de enfermedad arterial coronaria©.

Algunos autores han apuntado una posible relacidn entre el traslado de ancianos
residentes y el aumento de mortalidad®®. En un estudio publicado en Septiembre de
2007 en Journal of Gerontological Nursing®, se comparé dos grupos de ancianos que
habian 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) sirvio
de grupo control. Las tasas de mortalidad se calcularon hasta un afio después del
traslado. De los 83 residentes que sufrieron el cambio de entorno, 38 (45,8%) murieron
durante el primer afio, 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 20119, al comparar una muestra de 128 residentes, de los cuales 57 fueron
trasladados a otra institucidén. El 24% de éstos murid en los 19 meses después de la
reubicacién, frente al 11% del grupo que sirvio de control.

Relacién del Sindrome de estrés del traslado con el resto de diagndsticos enfermeros

Antes de seguir avanzando, resulta esencial profundizar en lo que la NANDA
entiende por “sindrome” como parte fundamental del diagndstico. Un sindrome, es
definido por la NANDA como un juicio clinico que describe un conglomerado especifico
de diagndsticos enfermeros que ocurren y que se tratan mejor conjuntamente a través
de intervenciones similares. Para que un diagndstico se nombre como Sindrome, dos o
mas diagndsticos enfermeros deben ser usados como caracteristicas definitorias. En el
caso del diagndstico real “Sindrome de estrés del traslado”, los diagndsticos enfermeros
empleados como caracteristicas definitorias son: ansiedad, baja autoestima crdnica,
baja autoestima situacional, temor y trastornos del patrén suefio(©).

No obstante, dados los efectos que puede producir el estrés en la persona, parece
interesante analizar la relacion que existe entre éste y el resto de diagndsticos
enfermeros reconocidos por la NANDA.

Para ello, hemos realizado un analisis de los diagndsticos de la uUltima edicidn
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 implicacién con los diagndsticos y la practica
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enfermera. Asi, como se muestra en la figura 4, el concepto de estrés aparece
explicitamente como factor relacionado o de riesgo en 24 diagndsticos, lo que supone
casi el 11% del total de diagndsticos.

RIESGO DE RIESGO DE MOTILIDAD
TENDENCIA & ADOPTAR ESTRERIMIENTO GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL
CONDLICTAS DE RIESGO
PARA LA SALUD | ESTREFIMIENTO |
IMCON TINENCIA
DIARREA FECAL INSONWIO FATIGA
RIESGO DE
AUTOMUTIL ACION \
DEFICIT DE
- AUTOOUIDADO: YESTIDO

DESCUIDO PERSOMAL
RIESGO DE

SUFRIMIENTO
ESPIRITUAL
CONTROL DE
TEMOR. IMPULEO INEFICAZ
NEGACION T DETERICRO DE LA
INEFICAZ HEEER D RELACION DESESPERANZA COMUNICACION VERBAL
SOBRECARGA S

RIESGO DE WIVEL
DE GLUCEMIA INESTABLE

RIESGO DE
RELACIOMN DESEMPERQ INEFICAZ
AMNSIED AD INEFICAZ DEL ROL

Figura 4. Relacion del estrés con los diagndsticos enfermeros. Fuente: NANDA International.
Diagndsticos enfermeros: Definiciones y clasificacion 2012-2014.

No hay que olvidar por otra parte, que entre los efectos mas comunes que produce
el estrés en los ancianos encontramos la ansiedad, la depresion, el temor y la
soledad®®9 por lo que si realizamos el mismo andlisis para estos conceptos,
entendemos que el estrés puede incidir de manera indirecta en otros muchos
diagndsticos, tal y como mostramos en la figura 5.

RIESGO DE SUICIDIO RIESGO DE YTOLENCIA

RIESGO DE DETERIORO AUTODIRIGIDA

DE LA RELIGIOSIDAD
SUFRIMIENTO MOTILIDAD GASTROINTESTINAL
ESPIRITUAL - INEFICAZ
NAJSEAS
DETERIORO DE
RIESE0 DE L& RELIGIOSIDAD
IMPOTEMNCIA
TEMOR DETERIORO DE LA
CONFUSION AMBULACION
DETERIORO GEMERALIZADD
DEL ADULTO [—— |
ANSIEDAD p| DEERIGRODELA
MOVILIDAD FISICA
DEPRESI (N

AFROMTAMIENTO
DEFENSIVO

SOLEDAD PERTURE ACIOM DEL
CAMPO DE ENERGIA
=[NDROME DE DETERIORO \

EN L& INTERPRETACION
DEL ENTORNO PATRON RESPIRATORIO
DEFICIT DE AUTOCUIDADD: INEFICAZ WAG ABUNDED

DEFICIT DE AUTOCUIDADQ:
US0 DEL INODORO DEFICIT DE AUTOCUIDADO):
ALIMEMTACION

Figura 5. Relacidn indirecta del estrés con otros diagndsticos enfermeros. Fuente: NANDA International.
Diagnésticos enfermeros: Definiciones y clasificacion 2012-2014.
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De esta forma, la suma de los diagndsticos en los que el estrés, ansiedad,
depresidn, 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 andlisis de la etiqueta diagndstica, los efectos que el estrés
puede ocasionar y su implicacion con el proceso enfermero, resulta imprescindible
identificar los factores de riesgo para poder dirigir la intervencion al control de dicho
riesgo.

Factores de Riesgo
Los factores de riesgo son los factores ambientales y elementos fisioldgicos,
psicologicos, genéticos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad de una persona,

familia, grupo o comunidad ante un evento no saludable(©.

Los factores de riesgo propuestos por la NANDA para el diagndstico “Riesgo de
sindrome de estrés del traslado” en su edicion 2012-2014 son:

e Deterioro del estado de e Falta de asesoria previa
salud al traslado
e Falta de un sistema de e Pérdidas

apoyo adecuado
e Competencia mental
e Cambio ambiental de moderada
moderado a importante
e Expresa impotencia
e Trasladarse de un
entorno a otro

e Imprevisibilidad de la
experiencia

Afrontamiento pasivo

Con el objetivo de facilitar el analisis de los mismos, podemos dividirlos en dos
grandes grupos:

e Factores de riesgo individuales:
v Deterioro de la salud
v' Pérdidas
v" Competencia mental moderada

v" Afrontamiento pasivo
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e Factores de riesgo situacionales:

v

v

Falta de un sistema de apoyo adecuado

Falta de asesoria 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 poblacién anciana institucionalizada es
relativamente poco conocido debido a su heterogeneidad, podemos considerar que su

salud puede verse afectada por diferentes aspectos, entre ellos(?:

e Pluripatologia:

sinérgicamente.

coexistencia de problemas de salud que se potencian

e Polifarmacia: aumentando las posibilidad de interaccidén y reacciones adversas y

yatrogenia.

e Tendencia a la cronicidad, discapacidad y dependencia

e Deterioro cognitivo: presentando una mayor frecuencia segin aumenta la edad

e Procesos irreversibles u orgdnicos que requieren cuidados profesionales

Hay evidencia suficiente para asegurar que el proceso de envejecimiento no sélo
vuelve vulnerable al organismo ante agresiones externas, sino que aumenta el riesgo
de la aparicién de deficiencias y discapacidades que hacen al anciano mas fragil©.

Por otro lado, trasladarse al medio residencial muchas veces implica pérdidas,
“rupturas” de tipo afectivo (amistades, familia, disminucidn de las relaciones sociales),
materiales (dejar el hogar, los objetos personales) y de posicion social (puede cambiar
el concepto que uno tiene de si 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 cdnyuge, por lo que la elaboracién del duelo
puede ser mas dificultos©.
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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, asi
como al malestar emocional asociado©.

La estrategia de afrontamiento puede estar orientada al problema, cuando se
trata de cambiar las circunstancias que causan el estrés, o centrada en la emocion, en la
gue la persona busca la regulacion de las emociones activadas frente a la situacidon
estresante. A su vez, estas dos estrategias de afrontamiento pueden enfrentarse con un
estilo activo, de aproximacioén, centrando sus esfuerzos en solucionar el problema y
revaluando sus emociones, o pasivo, rindiéndose ante el problema o evitando la
expresidon emocional, por ejemplo con la distraccién(®,

Respecto a la adopcion de las diferentes estrategias, existe una relacion entre la
magnitud del estrés percibido, el estilo de afrontamiento adoptado, y el estado de
animo, y se ha asociado una mayor percepcién del estrés, peor estado de dnimo y peor
salud fisica y mental con los estilos de afrontamiento pasivos®?),

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 definicidn, es el
generador del propio sindrome de estrés del traslado. Varios autores apuntan que la
falta de planificacién del proceso, asi como la poca eleccién, participacidon y toma de
decisiones en el mismo, pueden tener efectos negativos en la adaptacion del anciano a
su nuevo entorno, generando en él sentimientos de incertidumbre y falta de control y
aumentando significativamente la sensacién de estrés©9),

No obstante, no todas las experiencias han de ser traumaticas. En lo que coinciden
los distintos autores es en que la preparacidon previa del residente, la sensaciéon de
control sobre la experiencia, y el apoyo de la familia en todo el proceso, puede ayudar a
un traslado con resultado positivo(®?),

Por todo ello, el ingreso del anciano en el entorno residencial debe implicar el
desarrollo de una intervencidn multidisciplinar dirigida a la consecucion de su
adaptacion al nuevo hogar, de tal manera que repercuta lo menos posible en su salud y
calidad de vida en general. La enfermeria, desde su privilegiada cercania al ancianoy su
familia, ha de proporcionar un entorno y apoyo adecuado que facilite la transicién de
esta nueva etapa de la manera mas facil y comoda.

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
relacion con el riesgo de sufrir el trastorno. Estos factores deberdn tratarse de manera
interdisciplinar, en colaboracion con todo el personal de la residencia. Pero sin duda,
son los factores de riesgo situacionales los que pueden ser mas sensibles a nuestra
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intervencion. La intervencidén de enfermeria para la prevencién del diagndstico debe
estar dirigida primordialmente a la creacidon de entornos favorables que permitan la
integracion del residente y a la implicacion en la medida de lo posible de la familia como
sistema de apoyo durante todo el proceso.

Interrelacion del diagndstico con NOCy NIC

Entre los lenguajes estandarizados reconocidos por la ANA©(American Nurses
Association), se encuentran los diagndsticos desarrollados por la NANDA®© |as
intervenciones de la NIC (Nursing Interventions Classification)© y los resultados de la
NOC (Nursing Outcomes Classification)(©).

La enfermeria apuesta por la conformacion de una base de conocimientos que
apoye a la practica 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
comprension de los diagndsticos enfermeros, los resultados del paciente y las
intervenciones de enfermeria(©.

Un lenguaje de enfermeria estandarizado promueve la recogida y analisis de
datos, facilita la comunicacién entre los profesionales enfermeros y entre éstos con
otros profesionales sanitarios y el publico en general, y facilita la evaluacion de los
cuidados, contribuyendo con todo ello al desarrollo del conocimiento como soporte del
proceso de enfermeria'©.

Una vez analizado el diagndstico propuesto, y con el fin de promover el uso
estandarizado del lenguaje enfermero, analizaremos la vinculacién del diagndstico con
los criterios de resultado NOC e intervenciones de enfermeria NIC.

Los resultados NOC, se definen como el estado, conducta o percepcién de una
persona, familia o comunidad, medido a lo largo de un continuo en respuesta a una
intervencion enfermera®.

Los resultados son evaluables, cuentan con una escala tipo Likert de cinco puntos
gue permiten medir el resultado antes de la intervencidn, estableciendo una puntuacién
basal, para luego puntuarlo después de dicha intervencidn, 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!©.

Una intervencion enfermera puede definirse como todo tratamiento, basado en
el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria 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 colaboracién interdisciplinaria©.
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En un esfuerzo por vincular los diagndsticos 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 Enfermeria de la Universidad de
lowa, han propuesto una interrelacién de las tres lenguajes recogidos en su ultima
edicion “Vinculos de NOCy NIC a NANDA-I y diagndsticos médicos”, con el fin de facilitar
el empleo de estos lenguajes estandarizados en la practica, la educacién y la
investigacion. El propio presidente de NANDA International, el profesor Dickon Weir-
Hughes, encomienda el uso de esta clasificacion(©.

De acuerdo con lo expuesto, los Vinculos de NICy NOC a NANDA-I que se proponen
para el diagndstico “Riesgo de Sindrome de estrés del traslado” se pueden consultar en
la figura 5.

NOC PARA VALORAR Y MEDIR LA APARICION DEL DIAGNOSTICO

+  Estado de salud personal +  Nodificacion peicosocial: carrbio de vida

NOC ASOCIADOS CON LOS FACTORES DE RIESGO DE SINDROME DE ESTRES
DEL TRASLADO

+  Afrontarndento de +  Deteccidn del riesgo +  Preparacion para el alta:
problermas +  Estado de salud personal VIVIE COM APOT0

+  Autonomda personal + Participacidn de la familia +  Hezolucidn de la afliccidn

+  Cognicidn en la asistencia sanitaria + Soporte social

+ Control del riesgo profesional

NIC ASOCIADOS CON PREVENCION DE: SINDROME DE ESTRES DEL

TRASLADO

+  Bpovo emocional +  Farilitar el duslo +  Dvlejora de la autoconfiavza
+  bpoyo espiritual +  Farilitar las visitas +  Planificaridn del alta
+  Bgesorarniento + Formentar la irgplic acidn +  Proteccidn de los derechos
+  bumentar el aftontarndento farraliar del paciente
+  Bumentar los sisternas de +  Crufa de anticipacidn +  Transporte: entre

apoyo » Identificaridn de riesgos instalaciones
+ Disminmeidn del estrés por +  Ddanejo de la dermencia +  Vigilancia

trasladn

Figura 6. Vinculos de NIC y NOC a NANDA-I para el diagndstico Riesgo de sindrome de estrés del
traslado. Fuente: Vinculos de NOC y NIC a NANDA-I y diagndsticos médicos. (2012).

Consideramos que la interrelacion propuesta debe ser tenida en cuenta en todo
momento para prevenir el diagndstico de riesgo a la hora de individualizar la
intervencién 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 caracteristicas propias de nuestro sujeto diagnodstico. 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 sindrome de estrés
del traslado en el anciano institucionalizado. La intervencidon que proponemos, esta
basada en los principios del modelo de atencidn integral centrada en la persona, pues
consideramos que no es sélo necesario desarrollar nuestra intervencion, si no que hay
gue hacerlo desde un enfoque en el que se de especial importancia a la persona, y por
consiguiente considerandola en su globalidad biopsicosocial®. La figura 7, muestra
nuestra propuesta de intervencion.

NOC PARA VALORAR Y MEDIR LA APARICION DEL DIAGNOSTICO

+  Calidad de wida

NOC ASOCIADOS CONLOS FACTORES DE RIESGO DE SINDROME DE ESTRES
DEL TRASLADO

+ Besiliencia personal +  Participacidn en las + Soporte social
decisiones sobre asistencia
sanitaria

NIC ASOCIADOS CON PREVENCION DE: SINDROME DE ESTRES DEL

TRASLADO
+  Dismirucion del estrés por traslado +  Bumentar log sistemas de apoyo
+  Establecirniento de objetivos cormunes +  Proteccidn de los derechos del paciente
+  Escucha activa +  Terapia de reminiscencia

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

Propuesta de intervencion bajo el marco de la atencidn integral centrada en la persona

En Espafiia, la Ley de Promocion de Autonomia Personal y Atencidn a las personas
en situacidon de dependencia®, reconoce en su articulo 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 obligacién de realizar cambios importantes en los modelos de
intervencion que aseguren el ejercicio de esos derechos a todas las personas
dependientes, adquiriendo importancia la intervencion multidimensional de enfoque
biopsicosocial(©.
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La atencidn integral centrada en la persona, es un modelo de atencién que asume
como punto de partida la dignidad inherente de las personas mayores, y por ello
propugna un trato de consideracion y respeto hacia ellas®. Busca la mejora en todos los
ambitos 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 participacion
efectiva. Los principios rectores que fundamentan el modelo son©:

e Autonomia: las personas mayores tienen derecho a mantener el control sobre su
propia vida actuando libremente, con derecho a tomar sus propias decisiones en
relacidn a su plan de viday preferencias. En el caso de personas con discapacidad
intelectual, mental o deterioro cognitivo, hay que garantizar que sus deseos y
preferencias sean satisfechos en colaboracién con su grupo de apoyo (familiares,
allegado, o en su caso el profesional de referencia).

e Participacion: los mayores que precisan cuidado de larga duracion, tienen
derecho a estar presentes y participar en la toma de decisiones que afecten al
desarrollo de su vida.

e Integralidad: La persona es un ser multidimensional, en el que interactian
aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales. Las intervenciones que se
planifiquen han de tener en cuenta las necesidades basicas, las emocionales y las
sociales.

e |Individualidad: Cada persona es Unica 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 biografia de la persona, sus
gustos y preferencias.

e Inclusidn 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.

e Independencia: las personas mayores tienen derecho a mantener el mayor grado
de independencia posible en su vida diaria y recibir apoyos diversos y adaptados
gue minimicen su dependencia de los demas.

e Continuidad de la atencién: 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
metodologia que haga a la persona participe en la planificacion de su vida. La
planificacion centrada en la persona ha sido definida como una metodologia que facilita
a la persona dependiente (de forma directa o por mediacién de otros) planificar los
objetivos que quiere alcanzar, en base a su historia, deseos y capacidades(©.
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Partiendo de todo lo expuesto, vemos necesario considerar el modelo de atencién
centrada en la persona a la hora de buscar la intervencién mdas adecuada para prevenir
el “Riesgo de sindrome de estrés del traslado en el anciano institucionalizado”. Los
resultados e intervenciones propuestos en los “Vinculos de NIC y NOC a NANDA-|"©
deberdn ser tenidos en cuenta, pero a la hora de aplicar el diagndstico en el contexto
propuesto encontramos algunas diferencias.

Propuesta de Resultados NOC:

Consideramos como resultado principal, capaz de valorar y medir la aparicion del
diagnéstico, y definir el bienestar personal del anciano frente al traslado, el NOC Calidad
de vida (2000), definido como el alcance de la percepcion positiva de las condiciones
actuales de vida©.

La calidad de vida es un concepto amplio, que cada vez tiene mas interés en la
busqueda de una atencién sanitaria de calidad. Existen multiples acepciones y modelos,
pero existe un acuerdo comun en cuanto a los aspectos basicos del concepto, que
incluyen su multidimensionalidad, la influencia de factores ambientales y personales, su
aplicabilidad a todas las personas y la implicacion de aspectos objetivos y subjetivos(©.

El concepto de calidad de vida estd influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales y su relacién con los

elementos esenciales del entorno®©.

Segun el modelo (resumido) de Schalock y Verdugo, las dimensiones basicas de la
calidad de vida son(©®?):

e Bienestar emocional: satisfaccidén, autoconcepto, ausencia de estrés

e Relaciones interpersonales: Interacciones sociales, relaciones satisfactorias,
apoyo fisico, emocional y econémico.

e Bienestar material: Estatus econdmico, empleo y vivienda confortable, donde se
sienta a gusto y cémodo.

o Desarrollo personal: Educacién, competencia personal, desempefio.
e Bienestar fisico: salud, actividades de la vida diaria, atencion sanitaria, ocio.

e Autodeterminacién: autonomia/control personal, metas y valores personales,
elecciones.

e inclusidn social: Integracion y participacion en la comunidad, roles comunitarios,
apoyos sociales.
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e Derechos: derechos humanos y derechos legales

Los resultados propuestos en los “Vinculos de NOC y NIC a NANDA-1”, proponian
como NOC para valorar y medir la aparicion del diagndstico, Estado de salud personal
(2006) y Modificacién psicosocial: cambio de vida (1305). ¢ Acaso no estdn recogidos de
manera mas amplia en el concepto de calidad de vida?, éno evitariamos el riesgo si
nuestras intervenciones tienen como resultado principal una mejora en la calidad de
vida?

La atencidn integral centrada en la persona, por los principios en los que se
fundamenta, esta estrechamente ligada al concepto de calidad de vida, y ésta a su vez
con el concepto biopsicosocial de la personay su salud, y es por ello que la consideramos
como resultado principal de nuestra intervencion. Los indicadores que proponemos
para valorar y evaluar el resultado son:

e (200001) Satisfaccion con el estado de salud

e (200002) Satisfaccion con las condiciones sociales

e (200003) Satisfaccion con las condiciones medioambientales
e (200004) Privacidad

e (200005) Dignidad

e (200006) Autonomia

(200011) Satisfaccidon con el estado de dnimo general

En relacién a los NOC asociados con los factores de riesgo del Sindrome de estrés
del traslado, y teniendo presente la necesidad de una metodologia centrada en la
persona, proponemos los siguientes©):

1. Resiliencia personal (1309), definida como la adaptacidn y funcién positiva de un
individuo después de una adversidad o crisis significativa. En una revision sobre el
concepto de resiliencia®, 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 exposicion al riesgo, afrontamiento exitoso de las
experiencias traumaticas y la evitacion de las trayectorias negativas asociadas con el
riesgo.

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

e (130901) Verbaliza una actitud positiva

e (130901) Utiliza estrategias de afrontamiento efectivas

e (130906) Muestra un estado de dnimo positivo

e (130907) Muestra una autoestima positiva

e (130907) Verbaliza un sentido aumentado de control

e (130927) Utiliza los grupos de apoyo disponible

e (130932) Participa en actividades de ocio
2. Participacién en las decisiones sobre asistencia sanitaria (1606), definido como la
implicacion personal en la seleccidn y la evaluacion de opciones de cuidados de salud
para conseguir un resultado deseado. La autodeterminacién y participacion sobre los
asuntos de la propia vida es un derecho del anciano y un aspecto basico en el modelo
de atencidn centrada en la personal®?. Varios autores apuntan ademas que la falta de
eleccion y participacién sobre el proceso del traslado al entorno residencial, es
experimentado por el anciano de forma negativa, creando en él sensaciones de
incertidumbre vy falta de control, y potenciando con ello la mala adaptacién al nuevo

entorno'®?), Los indicadores que proponemos para este resultado son:

e (160605) Especifica preferencias de los resultados sanitarios

(160606) Identifica prioridades de los resultados sanitarios

e (160609) Declara intencion de actuar segun la decision

e (160610) Identifica apoyo disponible para conseguir los resultados deseados

e (160612) Negocia las preferencias asistenciales

e (160615) Evalua la satisfaccidn con los resultados de la asistencia sanitaria
3. Soporte social (1504), se define como ayuda fiable de los demas. 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 consecucién de una adaptacién positival®?). Bajo el marco de la
atencion 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 participacién en el
desarrollo del plan de cuidados, acompainando y apoyando al residente, o asumiendo su
representacion en los casos de personas con grave afectacién cognitiva©.

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 atencidn, que conozca las necesidades, preferencias y
deseos del residente, identifique sus competencias, mantenga contacto con la familiay
asegure la coordinacion del resto del equipo para el buen desarrollo del plan‘®. Los
indicadores para evaluar este resultado son:

e (150404) Refiere informacién proporcionada por otras personas

e (150405) Refiere ayuda emocional proporcionada por otras personas

e (150406) Refiere relaciones de confianza

e (150409) Refiere una red social de ayuda

e (150411) Refiere una red social estable

Propuesta de Intervenciones NIC y actividades:

1. Disminucién del estrés por traslado (5350): Ayudar al residente a prepararse y
afrontar el traslado de un entorno a otro.

e Actividades:

v

v

v

Mantener entrevistas previas al ingreso con el residente y familiares.
Demostrar empatia, calidez y sinceridad.

Ensefiar el centro antes del traslado, habitacion y dependencias
comunes.

Informar sobre los servicios que ofrece el nuevo hogar.

Recopilar informacion previa al traslado sobre la salud del residente y la
percepcion de ésta, y sobre sus necesidades personales!©).

Evaluar los sistemas de apoyo disponibles

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

Ayudarle a personalizar su habitacion
Fijar con el residente y familia la fecha y hora de entrada a la residencia.
Es importante que la familia o personas allegadas acompafien al

residente el dia del ingreso!®.

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

El dia de ingreso es importante que sea recibido por su personal de
referencia

Fomentar que el residente y la familia busque asesoramiento segun
corresponda.

Controlar la presencia de signos y sintomas fisioldgicos y psicolégicos de
estrés por traslado (anorexia, ansiedad, depresion, desesperanza).

Evaluacién continua del impacto de la alteracion del estilo de vida,
pérdida de hogar y adaptacién al nuevo entorno.

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

e Actividades:

v

v

Fomentar la identificacion de valores vitales especificos

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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v Ayudar al residente a identificar las circunstancias actuales del ambiente
gue puedan interferir en la consecucion de objetivos.

v Disponer de un ambiente abierto, de aceptacién para la creacion del
acuerdo

v Facilitar la implicacion de allegados con el proceso del acuerdo, si asi lo
desea el residente.

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

e Actividades:
v" Mostrar interés por el residente
v" Animar a expresar pensamientos, sentimientos y preocupaciones
v" Escuchar los mensajes y sentimientos inexpresados
v Identificar la comunicacion no verbal
v |dentificar los temas predominantes

v" Determinar el significado de los mensajes reflexionando sobre las
actitudes, experiencias pasadas y la situacion actual.

v" Aclarar y verificar la comprension del mensaje mediante el uso de
preguntas y retroalimentacion.

v Utilizar el silencio/escucha para animar a expresar sentimientos,
pensamientos y preocupaciones.

v Favorecer preguntas destinadas a conocer la historia del residente, sus
deseos, suefnos y aspiraciones.

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

e Actividades:
v’ Determinar el apoyo familiar.

v Presentar al residente a otros compafieros de la residencia para que le
den la bienvenida.
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v Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses.
v Animar al paciente a participar en las actividades sociales y recreativas.
v’ Proporcionar los servicios con una actitud de apoyo y aprecio.

v" Remitir a programas comunitarios de prevencion o tratamiento si asi se
requiere y desea.

v" Implicar a la familia en los cuidados y planificacidn si el residente asi lo
desea.

v |dentificar la capacidad de los miembros de la familiar para implicarse en
el cuidado del residente.

v" Crear una cultura de flexibilidad para la familia, en cuanto a visitas y
participacion.

v" Programar actividades especiales, ludicas, como salidas a eventos o
actividades conjuntas con familias u otras personas de la comunidad(
ninos, voluntarios, jévenes, artistas)

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

e Actividades:

v" Disponer de un ambiente que conduzca a conversaciones privadas entre
el residente, familia y profesional sanitario.

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

v Proporcionar espacios privados, donde el residente pueda estar sdlo,
tener sus propiedades y recuerdos y recibir visitas.

v' Proteger la intimidad en los cuidados personales mds intimos,
asegurando que sélo estdn presentes las personas necesarias.

v Determinar si existen directrices sobre deseos del paciente o testamento
vital

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

v" Abstenerse de forzar el tratamiento

v" Fomentar la autonomia en la toma de decisiones sobre su vida

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

e Actividades:

v

v

v

Dedicar el tiempo adecuado.

Identificar con el residente un tema para cada sesion (vida laboral, familia,
etc).

Determinar que método de reminiscencia (autobiografia, album de recortes,
narracion de historias).

Fomentar la expresion verbal de sentimientos.

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

Observar el lenguaje corporal, expresidn facial y tono de voz para identificar
la importancia de los recuerdos para el paciente.

Proporcionar apoyo, animo y empatia.
Utilizar estimulos sensoriales.
Ajustar el nimero de sesiones en funcién de la respuesta del residente y su

deseo de continuar.

CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacidon es un fendmeno demografico que tendra un
gran impacto en la estructura sanitaria y social, y conllevara 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 busqueda y proporcién de los recursos necesarios que
aseguren el cumplimiento de los derechos fundamentales en la poblacién anciana mas
vulnerable.

Los centros residenciales deben considerarse como ultimo recurso cuando se
agoten el resto de servicios comunitarios destinados a la prevencidn de la dependencia
y promocién de autonomia 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 sélo en criterios médicoasistenciales, si no también
psicosociales, que aseguren la prevencidén y promocion de la salud, entendida ésta desde
su multidimensionalidad.

Partiendo desde la concepcion holistica de la salud, la profesiéon enfermera debe
centrarse en el cuidado y promocién de ésta, y es por ello necesaria una mayor
investigacion por parte de los profesionales en el ambito de lo psicosocial, pues son
escasos los estudios publicados en este sector en relacion a los innumerables trabajos
abordados desde una perspectiva médicoasistencial.

En relacion a ello, el estudio de los diagndsticos enfermeros con enfoque
psicosocial ha de ser desarrollado en profundidad, con el fin de proporcionar las
herramientas necesarias para su aplicacién en la prdactica y la consecucion de una
atencion 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
diagnostico enfermero propuesto se fundamenta en el caracter preventivo del riesgo, y
debe ser abordado activamente desde la enfermeria, promoviendo un entorno que
minimice los factores de riesgo asociados y basdndose en un modelo en el que las
necesidades y deseos del residente sean el elemento central de cualquier intervencion.

Para ello, es necesario desarrollar una comunicacion eficaz con el anciano y su
entorno mas proximo, que posibilite una relacién de confianza y permita garantizar el
cumplimento de sus derechos fundamentales, promoviendo su autonomia,
participacidon 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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