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Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en Adultos Mayores con trastornos

mentales. Revision Sistematica
Jessenia Marisol Arcentales Verdugo, Nancy Isabel Abad Martinez
Universidad Catdlica de Cuenca, jessenia.arcentales.67 @est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: Los trastornos mentales en los adultos mayores constituyen un gran reto para
la salud publica moderna, son una causa de morbilidad produciendo altos niveles de
discapacidad, representando una carga para las familias, sociedad y el pais, siendo importante
el rol de enfermeria en la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria, para brindar una
tencién de calidad. Objetivos: Analizar la aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria
en pacientes adultos mayores con trastornos mentales. Métodos: Se efectud un estudio de
revision sistematica, con enfoque descriptivo, el proceso de seleccion de articulos se vera
plasmado en el diagrama de flujo del método PRISMA, mediante la revision de articulos
cientificos de los ultimos 7 afios. Las bases de datos incluyeron (Scielo, Dialnet,
ResearchGate, Redalyc, Scopus, Lilacs), mediante operadores boléanos AND, OR, NOT.
Resultados: Los trastornos mentales que prevalecen son: depresion, ansiedad y
Alzheimer/demencia, los principales diagnosticos NANDA: ansiedad, deterioro de la
memoria, confusidn crénica, confusion aguda, afliccion cronica, trastorno del patron de
suefio, aislamiento social, déficit de autocuidado: alimentacion, riesgo de lesién, en relacion
a la aplicacion del PAE con taxonomia NANDA, NOC y NIC no todos los estudios aplicaron
completamente el proceso enfermero. Ademas, se elabora un plan de cuidados enfocados en
los principales problemas de paciente con estos trastornos. Los trastornos mentales afectan
considerablemente la salud de los adultos mayores, como la depresion, ansiedad y
Alzheimer/demencia, siendo fundamental implementar la taxonomia NANDA, NOC y NIC,
mismo que va influir directamente en la calidad de vida de este grupo vulnerable.

Palabras Clave: Trastornos mentales, adultos mayores débiles, cuidados de enfermeria,
terminologia NANDA-I, NIC, NOC
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Application of the Nursing Care Process in Older Adults with Mental Disorders: A

Systematic Review
Jessenia Marisol Arcentales Verdugo, Nancy Isabel Abad Martinez
Catholic University of Cuenca, jessenia.arcentales.67@est.ucacue.edu.ec
ABSTRACT

Introduction: Mental disorders in older adults pose a significant challenge to modern public
health. They are a cause of morbidity and result in high levels of disability, representing a
burden for families, society, and the country. The nursing role is crucial in applying the
Nursing Care Process to ensure the delivery of quality care. Objective: To analyze the
application of the nursing care process in older adults with mental disorders. Methods: A
systematic review with a descriptive approach was conducted. The selection of articles
followed the PRISMA flow diagram. Scientific articles published in the last seven years were
reviewed across databases, including SciELO, Dialnet, ResearchGate, Redalyc, Scopus, and
LILACS, using Boolean operators AND, OR, and NOT. Results: The prevalent mental
disorders identified were depression, anxiety, and Alzheimer’s disease/dementia. The main
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) diagnoses included anxiety,
memory impairment, chronic confusion, acute confusion, chronic distress, sleep pattern
disorder, social isolation, self-care deficit: feeding, risk of injury. Regarding the application
of the PAE (PAE by its Spanish acronym) using the NANDA, NOC (Nursing Outcomes
Classification), and NIC (Nursing Interventions Classification) taxonomies, not all studies
applied the nursing process in full. A nursing care plan was developed, focusing on the
primary problems presented by patients with these conditions. Mental disorders significantly
impact the health of older adults, making it essential to implement the NANDA-I, NOC, and
NIC taxonomies, which directly influence the quality of life of this vulnerable population.

Keywords: Mental disorders, frail older adults, nursing care, NANDA-I terminology, NIC,
NOC
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Introduccion

Un trastorno mental o problema de salud mental, se caracteriza por la alteracién significativa
de la cognicion, regulacién de emociones o el comportamiento del individuo, por lo general
estd asociado a la angustia o la discapacidad en otras areas importantes, pudiendo causar el

riesgo de tomar conductas autolesivas (1).

En el 2019 una de cada ocho personas en el mundo padecian un trastorno mental, siendo los
méas comunes la ansiedad y depresion, para el afio 2020 los casos aumentaron
considerablemente a causa de la pandemia de COVID-19, considerando un aumento del 26

y 28% de ansiedad y trastornos depresivos graves en solo un afio (2).

Segun la Organizacién Mundial de Salud, en el 2019 aproximadamente el 14% de los adultos
mayores de 60 afios en adelante viven con un trastorno mental, segln estimaciones mundiales
de salud estas afecciones mentales representan el 10.6% de la discapacidad total, siendo las
maés frecuentes la depresion y ansiedad, causando alrededor de 27.2% de muertes por suicidio

en personas de esta edad (3).

De igual forma, la OMS indica que cada 20 afios se duplicaron los casos de demencia senil,
siendo la mas comun el Alzheimer y la demencia vascular, se estima que afectard a 75
millones de personas dentro de quince afios y alcanzaré el triple en el 2050; y constituyen
la cuarta causa de afios de vida con discapacidad, la enfermedad de Alzheimer es la mayor

prevalencia (4).

De acuerdo, con la Organizacién Panamericana de Salud (5), los adultos mayores padecen
principalmente trastornos mentales neurocognitivos debido a la enfermedad de Alzheimer,
que supera el 50% a la edad de 80 afios y se sitla por encima del 70% después de los 90 afios,
de igual manera reporta que los trastornos mentales y neuroldgicos en los adultos mayores,
como Alzheimer, otras demencias y depresion, contribuyen a la carga de enfermedades no
trasmisibles, la prevalencia de demencia en las Américas oscila entre 6.46% y 7.48%

suponiendo que este trastorno se duplicara cada 20 afios (6).

Segun la encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento, Ecuador tiene la prevalencia de

39% en enfermedades como demencia y depresion en el adulto mayor, teniendo como



desencadenantes, patologias de base cronicas ya establecidas, el entorno donde viven,

situacion social e incluso situaciones demogréaficas como trabajo y estado civil (7).

De acuerdo al articulo de revision de Galvez, la Escala de la Depresidn Geriatrica GDS fue
la mas utilizada, evidenciando 11 estudios donde la depresion prevalece desde un 5.7% hasta
un 61.5%, seguido de la ansiedad. Sin embargo, no se descartan enfermedades en la salud
mental como es la demencia o Alzheimer que también fueron muy comunes en adultos

mayores de 65 afos (8).

Al ser la depresion un trastorno mental mas frecuente en adultos mayores, un estudio de Chile
reporta un 11.2% de casos en personas de 60 afios, ademés de 16.9% en mujeres y 4.1% en
hombres, tomando como estigma que es parte natural del envejecimiento, sin embargo, estos
pueden presentarse por diferentes causas de la vida diaria del adulto mayor y no Unicamente

por el envejecimiento (9).

Segun los resultados del Inventario de ansiedad: rasgo-estado (IDARE), realizado en la Casa
de Abuelos “Alegre Juventud” del municipio Los Palacios-Cuba, al momento de aplicarse el
examen, mas del 50% de la muestra mantuvo resultado medios y algunos niveles elevados
de ansiedad, de igual forma con respecto a depresion se observo que el 100% de la muestra
tuvo niveles entre medio y altos de este trastorno (10).

En Ecuador en adultos mayores residentes de un asilo, se encontré depresion del 70%, sin
embargo, en el proyecto Atahualpa realizado en la marginal de la Sierra en 280 personas
mayores de 60 afios, se encontré una prevalencia del 12% y una asociacion importante al
deterioro cognitivo. Asi mismo en la provincia del Oro muestra que los adultos mayores
presentaron en su mayoria estrés en un 51.1% y con menor frecuencia sentian tristeza o se
sentian solos en un 8.9% (11). De igual forma, la prevalencia de Alzheimer por sexo es de
65% en mujeres y 35% en varones, en cuanto a edad entre los 60 a 65 afios es de 35% y el
20% entre los 66 a 71 afios, resultando preocupante la relacion entre alteraciones cognitivas

en pacientes con Alzheimer y la depresion en este pais (12).

Existe una clasificacion variada de trastornos mentales, no obstante, las que se presentan con

mayor frecuencia en los adultos mayores se describen a continuacion:



La depresion es un trastorno que provoca sintomas que afectan el estado de animo, es decir
como se siente, piensa y coordina actividades diarias, pudiendo afectar a la persona en
cualquier etapa de la vida, sin importar creencias culturales, raza o estatus social, ademas
juegan un papel fundamental los factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicolégicos,
el diagnéstico se basa en sintomas relacionados con sentimientos de tristeza, vacio,
desesperanza, pérdida de interés por la mayoria de actividades habituales, alteracion del
suefio, ansiedad, falta de apetito, culpa y lentitud al razonar al menos cinco sintomas de la
enfermedad todos los dias o por lo menos durante dos semanas seguidas, se aplica escalas de
valoracion especificas para determinar el grado e iniciar el tratamiento precoz con atencion

psicoldgica y de ser requerido psiquiatrica (1,13-17).

La ansiedad es otro problema caracterizado por el miedo y preocupacién excesivos causando
discapacidades funcionales graves, existen algunos tipos como: la ansiedad generalizada,
panico, ansiedad fdbica, agorafobia, fobia social, trastorno obsesivo compulsivo y trastornos
de adaptacion, desencadenados por enfermedades crdnicas, abuso fisico, violencia sexual,
entre otros; este trastorno se diagndstica mediante escalas psicométricas para clarificar el
grado y la terapéutica a utilizar, cuando se hace cronico/persistente se va acudir al
tratamiento farmacoldgico con antidepresivos, los mas usados son sertralina, paroxetina o
fluoxetina, sin crear riesgo de dependencia, por lo contrario las benzodiacepinas son

psicotropicos con riesgo de dependencia (14,18,19).

Otro trastorno es el delirium que altera de forma aguda la atencion y cognicion
desarrollandose en un periodo corto de tiempo, esta complicacion afecta comunmente a
personas adultas mayores de 65 afios y mas, presentdndose con alteracion aguda de la
conciencia, se clasifica segun el nivel de alerta y actividad fisica del pacientes como es el
hipoactivo que se presenta con disminucion del nivel de actividad, enlentecimiento del
lenguaje, letargia, apatia, bradipsiquia o inhibicidn, el hiperactivo que presenta un nivel
exagerado de actividad, agitacion, agresividad, confusidn, alucinaciones o ideacién delirante
y el mixto con episodios de hipoactivo e hiperactivo (20,21).

La psicosis se caracteriza por presentar trastornos psicéticos como delirios, alucinaciones,
pensamiento desorganizado, conducta severamente desorganizada o anormal y sintomas

negativos, siendo las causas primarias trastornos psiquiatricos y las secundarios
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enfermedades médicas, neuroldgicas, drogas o delirium, puede presentarse desde la adultez
media y persistir hasta la adultez, sin haber aun eficacia en el tratamiento en dicho grupo
etario (22).

Otros de los trastornos mas comunes es la demencia ocasionado por el deterioro progresivo
en la funcion intelectual, este comienza después de los 60 afios de edad y la prevalencia se
duplica cada 5 afos, siendo una de las causas enfermedades neurodegenerativas primarias
esporadica o consecuencia de otra entidad patol6gica como un accidente cerebrovascular, se
clasifica en demencias degenerativas primarias englobando el predominio cortical con
enfermedad de Alzheimer, demencia frontotemporal, degeneraciones focales y las de
predominio subcortical con degeneracion corticobasal, demencia por cuerpos difusos de
Lewys, pardlisis supranuclear progresiva, enfermedad de Parkinson-Demencia y otras como
las demencias vasculares que incluyen multiinfarto, enfermedad de vasos pequefios,
demencia por hipoperfusion y finalmente la demencia hemorragica, es decir estas Gltimas son

demencias subclinicas (23,24).

Dentro de las demencias se encuentra la mas comdn la enfermedad de Alzheimer,
caracterizada por ser neurodegenerativa progresiva con caracteristicas clinicas vy
neuropatoldgicas distintivas que se caracterizan por el depdsito anormal en el cerebro de dos
proteinas B Amiloide y Tau, siendo el factor de riesgo mas comun e importante la edad,
incluyendo la combinacion de factores genéticos, estilos de vida y ambientales, la
sintomatologia es; olvidar acontecimientos recientes, perder cosas, perderse al caminar,
desubicarse, perder la nocién del tiempo, problemas para continuar una conversacion,
ademas de cambios en el estado de &nimo y comportamiento como sensacién de ansiedad,
enojo, cambios en la personalidad, pérdida de interés por las emociones de otras personas
(25,26).

Segun el Atlas de Salud Mental de la OMS, menciona que por cada 100 000 habitantes hay
3.8 enfermeras de salud mental, sin embargo, en una encuesta realizada en 191 paises el
personal de enfermeria global asciende a 369 enfermedad por cada 100 000 habitantes, en
comparacion con la enfermeria en salud mental que solo equivale a 1.035 (27). Por otro lado,
en Africa la tasa de enfermeras especializadas en salud mental por cada 100 000 habitantes
es de 0.9%, mientras que en Europa es de 25.3% (28).
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Frente a este contexto es fundamental el rol de enfermeria como se evidencia en lo expresado
por la teorista Hildegart Peplau indicando un aporte en la enfermeria psiquiatrica,
considerando al ser humano un organismo inestable pero con capacidad de aprendizaje que
le permite solucionar problemas, analizando cuatro experiencias psicobiolédgicas que obligan
a las personas a desarrollar respuestas constructivas o destructivas frente a situaciones de

necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad (29).

La teorista Kristen M. Swanson, al hablar del cuidado enfermero en adultos mayores con
enfermedad de Alzheimer aplica un modelo enfocado en la atencién de los sentimientos,
actitudes y emociones, usando cinco procesos de cuidado que son: conocer, estar con, hacer
por, capacitar y mantener la confianza, esto llega a ser de manejo multidimensional del

paciente mayor, para llegar a la adaptacion de la enfermedad en la vida diaria del mismo (30).

La enfermeria a lo largo del tiempo se ha convertido en una disciplina fundamental dentro
del area de la salud mental, tanto como ciencia, actividad profesional y humanizacion,
centrandose en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud garantizando no solo el
bienestar fisico si no también psicoldgico, en todas las etapas de la vida, centrandose este
estudio en el rol que tiene enfermeria en la salud mental de los adultos mayores, haciendo
uso de la taxonomia NANDA, NOC y NIC para un manejo integral del adulto mayor y asi

poder llegar a satisfacer sus necesidades en conjunto con la familia (31,32).

En el estudio realizado en por docentes de la Universidad de Guayaquil, Ecuador enfocado
en la enfermedad de Alzheimer se evidencia el proceso de atencion de enfermeria hace
énfasis en la valoraciéon integral desde el diagnéstico médico, historia clinica, terapia
farmacoldgica, crisis vividas en el pasado, implicacion familiar, apoyo social; de esta forma
en la fase de diagnoéstico de enfermeria se destacan los dominios de: percepcién/cognicion,
seguridad y proteccion, autopercepcion, rol/relaciones y afrontamiento/tolerancia al estrés,
relacionado con las intervenciones NIC el campo fisioldgico basico conductual, campo
seguridad y campo familiar, dando como resultado beneficios no solo para el paciente, sino

también para la familia y comunidad con enfoque holistico (33).

Se evidencia en la investigacién de Ortega donde el rol de enfermeria en la atencion del

adulto mayor con trastornos mentales como la ansiedad se enfoca en la valoracion,

12



diagnostico, planeacién, ejecucion y evaluacion, planteandose diagndsticos NANDA
prioritarios como el mantenimiento de la salud, manejo inefectivo del régimen terapéutico,
déficit de las actividades recreativas, afrontamiento inefectivo, baja autoestima, mismos que
estan enfocados principalmente a los dominios de percepcidon/cognicion, afrontamiento y

tolerancia al estrés, actividad y reposo (34).

En Espafia la Asociacion de Familiares de Pacientes con Alzheimer realizacion la aplicacion
del proceso enfermero desde un enfoque multidisciplinar en el caso clinico realizado a una
paciente de 77afos con diagndstico de Alzheimer, donde se plantearon diagndsticos NANDA
como deterioro de la memoria r/c deterioro neurologicos m/p la paciente sufre incapacidad
para aprender nueva informacion, habilidad y recordar acontecimientos, realizandose
intervenciones NIC de entrenamiento de la memoria y aumento de los sistemas de apoyo; de
igual forma otro diagndstico aplicado fue procesos familiares disfuncionales r/c estrategias
de afrontamiento ineficaces m/p deterioro de las relaciones familiares y rechazo, con
intervenciones NIC como estimulacién de la integridad familiar, mejorar la comunicacion y

fomentar la implicacion de la familia en la enfermedad del adulto mayor (35).

Asi mismo en la revision sistematica basada en un caso clinico de una paciente de 76 afios
de edad residente de un centro geriatrico en Espafia, diagnosticada de Alzheimer en fase
moderada, con agitacion y estrés ante una situacion incomoda, se obtuvo resultados de varios
articulos identificAndose cuatro tipos de intervenciones de enfermeria esenciales para el
manejo y prevencion, es decir enfocandose en las conductas sensitivas, ambientales, fisicas
y psicoemocionales. Sin embargo, existen escasas intervenciones enfocadas en NIC en el

centro geriatrico (36).

Segun el autor Copara, otros trastornos que se encuentras afectando la salud mental del adulto
mayor es la depresion, donde las intervenciones de enfermeria estan dirigidas a la
disminucion de los sintomas mediante el establecimiento de la relacién enfermero-paciente,
creando un ambiente de confianza y empatia. Sin embargo, las intervenciones deben ser
integradas con el resto del personal de salud, incluso con la familia, para poder actuar sobre
los patrones de suefio, descanso, ocupaciones, familia, habitos toxicos y problemas no
resueltos, para poder llegar a resultados positivos y satisfactorios para el paciente y la familia
(37).
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Frente a los datos analizados, la investigacion tiene relevancia social al ser la salud mental
parte del bienestar integral, en los Gltimos afios se ha constituido un problema de la salud
publica que afecta no solo al adulto mayor si no también a la familia y personas con las que
conviven, representando un desafio para la salud; de esta manera el aporte cientifico se basa
en generar una base de conocimientos relacionados con la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria, que beneficie a los profesionales de salud y demas personas encargadas de
programas de salud mental, para llevar un manejo integral y mejorar calidad de vida del

adulto mayor dentro de todos los niveles (3,7,28,38).
OBJETIVO GENERAL

- Analizar la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria en pacientes adultos

mayores con trastornos mentales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar los principales trastornos mentales en los adultos mayores.

- Examinar los diagnosticos de enfermeria aplicados en pacientes adultos mayores con
trastornos mentales.

- Determinar la aplicacion de las etapas del proceso de atencién de enfermeria en
pacientes con trastornos mentales, utilizando el lenguaje taxonomico NANDA, NOC
y NIC.

- Establecer un plan de cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos mentales,

mediante el Proceso de Atencion de Enfermeria en funcion de evidencia disponible.

Metodologia

Se efectud un estudio de revision sistematica de caracter descriptivo, para la busqueda de
informacion se reviso en articulos cientificos en diversas bases cientificas como Scielo,
Dialnet, ResearchGate, Redalyc, Scopus, Lilacs de los ultimos 7 afios en inglés y espafiol.
Luego se seleccionaron aquellos que estan en relacién de los trastornos mentales en adultos

mayores y el proceso de atencion de enfermeria en estos pacientes.

Esta revision fue realizada en base a las preguntas orientadoras, considerando a la poblacion

0 problema de interés, asi como también la intervencion que se tenga que realizar en el
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contexto del estudio: ¢ Cudles son los principales trastornos mentales en los adultos mayores?
¢Cuales son los principales diagnésticos de enfermeria aplicados en pacientes adultos
mayores con trastornos mentales?, ;Qué etapas del proceso de atencion de enfermeria se
cumplen en el cuidado de pacientes adultos mayores con trastornos mentales utilizando el
lenguaje taxondmico NANDA, NIC y NOC?, en funcion a la evidencia disponible ¢;qué

planes de cuidado de enfermeria se podrian establecer?
Criterios de Inclusion:

- Articulos que aplicaron el Proceso de atencion de enfermeria en adultos mayores con
trastornos mentales.

- Articulos publicados en los ultimos 7 afios

- Atrticulos en relacion con los trastornos mentales

- Articulos donde se evidencien la aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC

en adultos mayores con trastornos mentales

Criterios de exclusion: Articulos que no cumplieron con los pardmetros cientificos, articulos

pagados y articulos en relacién a otras patologias del adulto mayor.
Estrategia de busqueda

La estrategia de basqueda se inici6 con la seleccion de las bases de datos digitales donde se
encontraron articulos sobre la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en adultos
mayores con trastornos mentales correspondiente a los Gltimos 7 afios en idioma inglés y
espafiol, publicados en distintas paginas indexadas, posteriormente se procedio a identificar
las palabras clave , se utilizaron términos MESH, que ayudaron a estimar de manera eficiente
la basqueda; se aplicaron operadores booleanos como (AND; OR; NOT), que ayudaron a
filtrar la busqueda de la siguiente manera: (“application”) AND ("nursgin care") AND
("Older adults" OR "old age") AND ("mental disorders "). Finalmente, se utilizd
la combinacién de estas palabras que ayudd a seleccionar los estudios con mayor

significancia clinica a las preguntas de investigacion planteadas.
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Tabla 1. Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos Scopus, Lilacs, Scielo,

Dialnet, Reserchgate,

BASES DE ALGORITMO DE BUSQUEDA CON OPERADORES
RESULTADOS
DATOS BOOLEANOS
TITLE-ABS-KEY (“cuidados de enfermeria” AND (“adultos
SCIELO ' 50
mayores” OR “ancianos”) AND “trastornos mentales”)
cuidados de enfermeria AND trastornos mentales AND
DIALNET 25
adultos
"nursgin care") AND ("Older adults" OR "old age"
RESEARCH ("nursg ) ( ge")
AND ("mental disorders ") 99
GATE
("nursing care" AND "elderly" AND "mental" AND
REDALYC . 35
"disorders")
( "nursing care" AND elderly AND mental AND
SCOPUS | 40
disorders)
(“cuidados de enfermeria”) AND (“adultos mayores” OR
LILACS , 30
“ancianos”) AND ("trastornos mentales”)

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Los resultados se presentan en distintas fases, la fase de identificacion consta de 279
articulos, mismos que tras la exclusion de los duplicados, para la seleccion quedaron 98
articulos, posteriormente en la fase de seleccion tras la eliminacion de 139 registros quedaron
79 estudios, mismos que fueron sometidos a analisis, lectura de resimenes y texto completo
que corresponde a la etapa de elegibilidad, donde se eliminaron 56 articulos pagados,
finalmente en la Gltima fase de inclusion se obtuvieron 23 articulos, mismos que serviran

para garantizar la calidad y veracidad de los resultados obtenidos.
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA

Numero de registros o citas
identificados en las busquedas

n=279

Identificacion

Scielo= 50
Dialnet= 25
Research Gate= 99
Redalye= 35
Scopus= 40

Lilacs =30

Numero de registros o citas duplicadas
eliminadas

v

\
Numero total de registros o citas

unicas cribadas
N=177

|

Numero total de articulos a texto
completo analizados para decidir su
elegibilidad

N=79

Seleccién

Elegibilidad

Numero total de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision
sistematica

N=23

Inclusion

n=102

Numero total de registros o citas eliminadas
N=98

Numero total de articulos a texto completo
excluido y razones de su exclusion: estudios
enfoques diferentes

Articulos pagaos
N=56

Se observo que el 34.78% de los estudios analizados pertenecen a la base de datos de Scielo;
Dialnet con 26.09%; ResearchGate con 17.39%; Redalyc con 8.70%; Scopus con 4.35%;

Lilacs con 8.70%. Ademas, cada base de datos se basé en el afio de la publicacion,

caracteristicas principales y titulos de los articulos.
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Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos, afio de publicacidn, autor, revista e idioma.

Principales trastornos mentales en el adulto mayor

Base de i Autores y afo de . . .
N° Publicado en y - Idioma Titulo Objetivos Resultados
Datos la Publicacion
Identificar a través
de evidencias | En esta revision sistematica
. cientificas, la | de 1231 articulos y solo 15
i . . Salud mental y calidad i . . i .
Revista Chilena | Marcela Galvez et . existencia de una | fueron incluidos se encontro
. . .| de wvida en adultos L .
1 | Scielo de al Espariol ... | relacion entre los|que la prevalencia de
o mayores: revision
Neuropsiquiatria | (2020) . ” trastornos de salud | trastornos mentales fueron
sistematica. . ) ., .
mental y la calidad | estrés, depresion o ansiedad
de wvida de los|enun31.3%.
adultos mayores.
2 En este estudio de 287 adultos
Identificar los | mayores se encuentro que
Panorama. Cuba Lazaro Velazco et Sindrome post COVID- | estados emocionales | predomino un nivel de
Dialnet salud al Espafiol | 19 y salud mental enlos | de  los  adultos | irritabilidad leve de 32.3%,
y (2022) adultos mayores mayores después de | nivel leve de ansiedad de 29%
padecer COVID-19. |y nivel leve de depresion
34.7%.
3 Frecuencia de sintomas | Determinar la . .
. . . Predomino el sexo femenino
Archivos en relacionados con | frecuencia de .
Research .. Jose Estrada et al o ., . . con el 55%, el promedio de
Medicina Espafiol | depresion, ansiedad y | sintomas -
Gate . (2024) . . edad entre 60 a 65 afios, la
Familiar estrés  en adultos | relacionados con . .
., . frecuencia de depresion fue
mayores que | depresion, ansiedad
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presentaron enfermedad
por COVID-19 en una

y estrés en los
adultos mayores que

de 5-71%, ansiedad 10% vy
estrés 9.76%.

Unidad de Medicina | presentaron
Familiar de Mexicali, | enfermedad por
Baja California. México | COVID-19
Identificar los | Se evidencia que predomino

Estados emocionales de

estados emocionales

un nivel leve de ansiedad 73%

Revista Ydalsys Naranjo . .
., ~ . | adultos mayores en | de adultos mayores | y un nivel leve de depresion
Redalyc Informacion et al Espafol | . . . . . .
Cientifica (2021) aislamiento social | en aislamiento social | en el 50% y el 47% de los
durante la COVID-19 durante la COVID- | pacientes mostro alteracion
19. en los niveles de estres.
.| Més del 20% de las personas
Establecer y resumir ~
. ., | que pasan de los 60 afos
: la informacion
Revista existente relacionada sufren trastornos mentales y
cientifica _ Mental health during the el 6.6% tiene discapacidades a
Alex Villacis et al . . con la salud mental )
Scopus evaluado por Ingles | Covid 19 pandemic: A causa de algin trastorno
.| (2022) i en los  adultos . i
pares: Anatomia challenge in the elderly mental y del sistema nervioso,
Digital mayores durante la es asi que los principales
g pandemia COVID- a P P
19 trastornos en el adulto mayor
son ansiedad, depresion.
Analizar la literatura
. .| En general, los mayores de 65
existente con el fin | _
. < COVID-19 en el adulto . - afios pueden presentar un
: .- Cristian Alvarez . de identificar los .
. Revista Medica . . | mayor: caracteristicas | . . aumento de niveles de
Lilacs N et al Espafiol | .~ . principales aspectos . .,
Hondurefa clinicas e impacto sobre ansiedad 31.8%, depresion
(2021) de la enfermedad .
la salud mental . 27.5%, trastorno obsesivo
asociada por el .
compulsivo 25.1% y

SARS-CoV-2, asi
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como su impacto en
la salud mental del
adulto mayor y su
relacion con la
mortalidad en esta
poblacion de riesgo.

hostilidad 13.7% durante la
cuarentena.

Elena Palma et al

Efectos de la soledad en

Identificar las
consecuencias  del
sentimiento de

Se identifican como
consecuencias del
sentimiento de soledad en la
salud de las personas mayores
la presencia de trastornos

Scielo Gerokomos (2021) Espafiol | la salud de las personas | soledad en la salud | psicol6gicos como la
mayores psicoldgica y fisica | ansiedad y depresion, también
de las personas | es un factor predictor de
mayores deterioro cognitivo y produce
un  mayor riesgo  de
mortalidad, entre otros.
Presentar resultados .
i El 28% de la poblacion
obtenidos en un
Salud mental de adultos . . presentaron trastornos
estudio titulado . .
- mayores:  plan  de| . depresivos, seguido del 20%
Silvia Lozano et intervencion Plan de ue presentaron trastornos de
Dialnet Orbis Cognita al Espafiol intervencion que p

(2024)

psicoldgica en el centro
gerontoldgico
Babahoyo

psicologica en el
centro gerontoldgico
Babahoyo, periodo
2016-2018”

estrés postraumatico y el otro
20% trastorno del estado de
animo debido a enfermedades
médicas.
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Caracterizar la
realidad de salud
mental de los

En las personas incluidas

mayores de 65 afos se estima

i Salud mental de
Revista ; hombres adultos | que el 18%  presento
. . José Aravena et al . . | hombres mayores en . L
Scielo Panamericana de Espafiol . . mayores mediante | depresion, que es el problema
ps (2018) Chile: una realidad a | . . ,
Salud Publica forizar cifras provenientes | de salud mas prevalente luego
P de encuestas | de la hipertension 'y la
poblacionales diabetes.
realizadas en el pais.
10 Evaluar las variables | EI  25.1% vy el 19.1%
Revista Mauricio Impacto psicolégico de | psicoldgicas en | presentaron diagnostico
Argentina  de ] . | la pandemia por | adultos mayores de | potencial de trastorno de
Redalyc o Cervigni et al Espariol . . .
Ciencias del (2022) COVID-19 en adultos | Argentina durante la | ansiedad  generalizada vy
Comportamiento mayores de Argentina | pandemia por | episodio  depresivo mayor
COVID-19 respectivamente.
Andlisis: Se evidencia que los principales trastornos mentales en adultos mayores segun los estudios revisados, prevalece la depresion,
seguido de la ansiedad y Alzheimer/demencia.
Tabla 2. Diagndsticos de enfermeria aplicados en pacientes adultos mayores con trastornos mentales
Base de . Autores y afio de . . .
N° Publicado en y ., Idioma Titulo Objetivos Resultados
Datos la Publicacion
i Rosana GoOmez, Plan de Cuidados para | Realizar un plan de | Segun el caso se utilizé en
. Revista ENE de . o . . . i o
1 | Scielo Cristina Cases Espariol | ancianos con depresion: | cuidados a  un | este estudio el diagnostico

Enfermeria

(2020)

a proposito de un caso

paciente anciano con

NANDA 00137 Afliccion
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depresion de una

cronica r/c muerte de un ser

Priorizacién de
diagnosticos, criterios
de resultados e

Residencia de | querido m/p expresion de uno

Zaragoza 0 varios de los sentimientos
negativos siguientes:
depresion, vacid, frustracion,
desesperanza, soledad, baja
autoestima.

Describir una

propuesta de | Se priorizaron los siguientes

priorizacion de | diagndsticos: 00146

diagnosticos
enfermeros, criterios

Ansiedad, 00054 Riesgo de
soledad, 00150 Autoestima,

ntervenciones de resultado e | 0300 Autocuidados:
scielo Revista ENE de | Pedro Brito et al Espafiol | enfermeras intervenciones actividades de la vida diaria,
Enfermeria (2020) P . . psicosociales realiza | 1209  Motivacién, 1204
psicosociales en el e i
por un grupo de | Equilibrio emocional, 5250
contexto de un
. enfermeras Apoyo en la toma de
programa formativo en - .
lenquaie de cuidados participantes en un | decisiones, 7040 Apoyo al
guaj programa formativo | cuidador principal y 7140
de lenguaje  de | Apoyo a la familia.
cuidados
. En este estudio de caso se
Analizar el caso de . .
Revista un aciente e aplicaron los diagnosticos
. . Laura Royo et al N Demencia senil: plan de P q NANDA Confusion aguda r/c
Dialnet Sanitaria de Espariol presenta un cuadro

Investigacion

(2024)

cuidados de enfermeria

confusional
momentaneo.

edad superior a los 60 afios y
demencia m/p percepciones
erroneas y confusion;

22




trastorno del patron del suefio
r/c dificultad para conciliar el
suefio m/p cambio del patrén
normal de suefio e
insatisfaccién del descanso.

Elaborar un plan de
cuidados

En el plan de cuidados de
enfermeria se emplearon
diagnosticos NANDA
comunes como fueron déficit

estandarizado para . . L
paciente pcon de autocuidado: alimentacion
: . _ 00102), trastorno del patron
: . . Plan de cuidados de | demencia inicial ( )N . P :
Revista Ignacio Marqués enfermerfa ara | aiustado a las de suefio (00198), insomnio
Dialnet Sanitaria de | etal Espariol . P i J . (00095), deterioro de la
. paciente con demencia | necesidades del . .
Investigacion (2022) L : memoria (00131), confusion
en fase inicial mismo y de sus . .
. .| cronica (00129), negacion
cuidadores conel fin | . . .
ineficaz  (00072), ansiedad
de poder mantener . ; .
. ) (00146), aislamiento social
un estilo de vida de S L
calidad (00053), afliccion crénica
' (00137), riesgo de baja
autoestima (00224).
.., | Identificar con fines | Los resultados de
Ensayo de la aplicacion | . ., .. N )
N didécticos, los | diagnosticos obtenidos en este
. de los diagndsticos | ..  , . .
Enfermeria o diagnosticos ensayo fueron sindrome de
Lilacs Neuroldgica Araceli Jimenez Espafiol enfermeros  de la especificos para la | deterioro en la interpretacién
10109 (2018) PaNoL| NANDA (Noc NiC) en | &P P pretac
(México) . enfermedad de | del entorno (00127), deterioro
los planes de cuidado de . .
. Alzheimer, lo cual | de la memoria (00131),
enfermeria de la e ) L
facilitara a | deterioro de la comunicacion
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enfermedad de
Alzheimer

enfermeria el
desarrollo del plan
de cuidados.

verbal (00051), confusion

cronica (00129).

Plan de cuidados de

Establecer el proceso
de atencion  de

Los diagnosticos  usados
fueron riesgo de lesiones r/c

Revista Israel Pedraza et . enfermeria aplicado | alteracion de la conciencia y
. o . , | enfermeria en un . -
Dialnet Sanitaria de | al Espariol . . como base las | falta de orientacion;
L paciente con sindrome . . .
Investigacion (2023) ) necesidades confusion aguda r/c delirio,
confusional agudo .
fundamentales  de | mismos que no cuentan con
Virginia Henderson. | manifestado por.
Brindar Los familiares refieren en la
. oportunamente los | entrevista que el paciente
Proceso del cuidado p_ q_ P
. cuidados de | desarrollo ansiedad en base a
L Kandy Almora et enfermero aplicado en .
Investigacion e N enfermeria para | sus enfermedades por lo que
ResearchGate ., al Espafiol | un adulto mayor con| . . . . L
Innovacion . minimizar los | se aplicd un diagnostico de
(2022) traumatismo . .
- riesgos por | ansiedad r/c estresores m/p
craneoencefalico leve . .
traumatismo angustia, temor y
craneoencefalico preocupacion.
Luego de la valoraciéon es
- . importante un diagndstico de
Identificar Revisar las P . g .
. : . : enfermeria que incluyen:
intervenciones de | intervenciones  de
Documentos de | _., . . . trastorno de los procesos del
. Bibiana Meneses . . | enfermeria durante el | enfermeria para el .
ResearchGate | trabajo Espariol . . pensamiento,  déficit  del
. (2018) cuidado del adulto | cuidado del adulto . . -
Areandina . . autocuidado, riesgo de lesion,
mayor con deterioro | mayor con deterioro | . . : o
. . . incontinencia urinaria
cognitivo-Alzheimer cognitivo. .
funcional, vagabundeo,

mantenimiento ineficaz de la
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salud, deterioro de la
deglucién, deterioro de la
memoria, aislamiento social,
ansiedad.

Analisis: Se evidencia en los estudios revisados la aplicacion de la taxonomia NANDA en los diferentes trastornos mentales, siendo los
diagnosticos que prevalecen principalmente la ansiedad (00146), deterioro de la memoria (00131), confusion cronica (00129), confusion
aguda (00128), afliccién cronica (00137), trastorno del patrén del suefio (00198), aislamiento social (00053), déficit de autocuidado:
alimentacién (00102), riesgo de lesién (00035).

Tabla 3. Aplicacion de las etapas del proceso de atencidén de enfermeria en pacientes con trastornos mentales, utilizando el
lenguaje taxondmico NANDA, NOC y NIC.

Base de Autores y afio
N° Publicado en de la Idioma Titulo Objetivos Resultados
Datos L
Publicacién
Su metodologia se
fundamenta en valoracion,
. diagndstico, laneacion,
Analizar los _g . P .
. . ejecucion y evaluacion de la
Revista . .| cuidados de . .
e . Cuidados de enfermeria . taxonomia de enfermeria, con
. Multidisciplinaria | Neris Ortega o . enfermeria en . .
1 | Dialnet . Espafiol | en pacientes adultos . los principales diagnosticos
Perspectivas (2021) pacientes  adultos
L con trastornos mentales NANDA prevalentes en
Investigativas con trastornos
trastornos mentales como es
mentales.

mantenimiento inefectivo de
la salud, manejo inefectivo
del régimen terapéutico,

25




déficit de las actividades
recreativas,  afrontamiento
ineficaz, baja autoestima, con
los dominios en prevalencia
de percepcion y cognicion,
afrontamiento y tolerancia al
estrés, actividad y reposo.

ResearchGate

Psiquiatria

Maria Asin
(2020)

Espariol

Caso clinico: Abordaje
integral enfermero de
una  persona  con
enfermedad de
Alzheimer al ingresar
en una residencia

Identificar los
diagndsticos de
enfermeria

(NANDA) que
presenta esta
persona con
enfermedad de

Alzheimer, en la
etapa en que

encuentra su
enfermedad, junto
con sus

correspondientes
objetivos (NOC) e
intervenciones
(NIC).

Tras la valoracion de ingreso
y con el PAE se aplico la
taxonomia de enfermeria
como fue NANDA deterioro
de la memoria (00131); NOC
Orientacion cognitiva; NIC
Entrenamiento de la
memoria, NANDA confusion
crénica  (00129); NOC
Orientacion cognitiva; NIC
Manejo de la demencia,
NANDA deterioro de la
comunicacién verbal
(00051); NOC
comunicacion; NIC escucha
activa, NANDA
mantenimiento inefectivo de
la salud (00099); NOC
conducta de fomento de la
salud; NIC identificacion de
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riesgos, NANDA deterioro
del patrén de suefio (00095);
NOC descanso; NIC
fomentar el suefio.

Scielo ENE, revista de | Rosana Gomez et A partir de los patrones de
enfermeria al Gordon que se encuentran
(2020) alterados, se define este
diagnostico de enfermeria
segun la taxonomia NANDA
. afliccion cronica r/c muerte
Realizar un plan de . -
. de ser querido m/p expresion
. cuidados a un . .
Plan de cuidados para i i de uno o varios sentimientos
N : .. | paciente anciano con :
Espafiol | ancianos con depresion: depresion de  una negativos 'y dado el
a propdsito de un caso p_ ) diagnostico se  plantean
Residencia de .
objetivos NOC
Zaragoza . .
comunicacién, deseo de vivir,
resolucion de la afliccion,
autocontrol de depresion, e
intervenciones NIC escucha
activa, apoyo emocional,
facilitar el duelo.
Scielo Gerokomos Alicia Lizarraga . : . Identificar con base | Se han identificado cuatro
Patient with Alzheimer ) i i .
et al . a la literatura | tipos de intervenciones de
in moderate phase and | . . . .
(2021) . i cientifica, las | enfermeria para el manejo y
Ingles | his family: | . . . .
- . .| intervenciones  de | prevencion de  cambios
bibliographic analysis . . .
- enfermeria mas | conductuales: sensitivas con
of a clinical case . L ) .
efectivas para | aplicacion de musicoterapia,
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manejar y prevenir
cambios

conductuales en una
persona con
Alzheimer en fase
moderada y valorar

fisicas aplicando el ejercicio
fisico y psicoemocionales con
terapia de la mufieca, es decir

se aplic6 intervenciones
enfermeria, pero no se
basaron en la taxonomia

la integracion | NANDA, NOC y NIC.
familiar en dichas
estrategias de
cuidado.
Scielo Revista Eugenio | Oswaldo Copara El desempefio de enfermeria
Espejo et al es parte fundamental del
(2021) sistema de atencién al
paciente, es asi que se
Describir las recomienda la valoracion del
intervenciones  de paciente mediante los
. . patrones  funcionales de
Reflexiones sobre la | enfermeria en )
intervencion de | adultos con episodio Gordan, donde los
Espafiol . . P . diagndsticos NANDA
enfermeria en adultos | depresivo a partir de .
propuestos para episodio

con episodios depresivo

fuentes
bibliogréficas
especializadas.

depresivo fueron: desempefio
inefectivo del rol, deterioro
de la interaccion social,
manejo inefectivo del
régimen terapéutico, riesgo
de lesidon, baja autoestima
situacional, desequilibrio
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nutricional  por  defecto,
deterioro del patrén de suefio,
aislamiento social, ansiedad,
desesperanza, trastorno de la
autoestima, con sus
intervenciones NIC
disminuir la ansiedad, elevar
la autoestima, fomentar el
suefio y descanso, integracion
familiar con el diagndstico,
fomentar la higiene adecuada.

Andlisis: En cuanto a las etapas del proceso de atencion de enfermeria aplicadas en los trastornos mentales en adultos mayores, se
evidencia que solo dos estudios aplican las taxonomias NANDA, NOC Y NIC. Un estudio utiliza las etapas del PAE solo con taxonomia
NANDA, otro valora los patrones funcionales de Marjory Gordon, utilizando Unicamente la taxonomia NANDA y NIC, finalmente se
evidencia una investigacion donde se aplica las intervenciones de enfermeria, pero no relacionan con el proceso enfermero ni la
taxonomia NANDA, NOC y NIC. Resaltando la importancia de aplicar este lenguaje taxonémico para gestionar los cuidados de
enfermeria de calidad que inciden directamente en la calidad de vida de los pacientes
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Tabla 4. Plan de cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos mentales,

mediante la utilizacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC

N° DIAGNOSTICOS RESULTADOS INTERVENCIONES
NANDA NOC NIC
1 | Ansiedad (00146) r/c desordenes | Nivel de ansiedad (1211) Intervencion
mentales m/p expresa | Indicadores: Disminucion de la ansiedad (5820)
preocupacion, nerviosismo, - Angustia (121104) | Actividades:

expresa angustia

Inquietud (121101)

Preocupacion

Identificar los signos verbales y no

verbales de ansiedad

reciente (90802)

juegos de memoria,

excesiva (121134) - Animar a la familia a permanecer
con la persona, cuando corresponda
- Administrar masajes en la espalda y
cuello, segun corresponda
- Establecer actividades recreativas
encaminadas a la reduccion de
tensiones
- Guiar para hacer respiraciones
lentas y profundas
2 | Deterioro de la memoria (00131) | Memoria (0908) Intervencion
r/c personas mayores de 60 afios | Indicadores: Entrenamiento de la memoria (4760)
m/p dificultad para recordar - Recuerda con | Actividades:
eventos, dificultad para retener precision la - Estimular la memoria mediante la
nueva informacion, dificultad informacién repeticion del dltimo pensamiento
para recordar nombres de inmediata (90801) expresado, si procede
familiares - Recuerda con - Recordar experiencias pasadas
precision la - Desarrollar conjuntamente un plan
informacion de entrenamiento de la memoria

Llevar a cabo técnicas de memora

adecuadas como  visualizacion,
pistas de

memoria.




- Proporcionar entrenamiento de

orientacion como repasar

informacion personal, fechas.

Confusién aguda (00128) r/c
trastornos neurocognitivos m/p
agitacion psicomotriz, conductas

inapropiadas

Nivel de agitacion (1214)
Indicadores:
- Inquietud (121401)
- Movimientos
repetitivos (121406)

- Expresiones

Intervencion
Manejo de la conducta (4350)
Actividades:
- Identificar los acontecimientos que
desencadenan 0 mantienen la

conducta problematica

verbales - Desarrollar un plan de manejo de la
inadecuadas conducta
(121423) - Desviar la atencion de la fuente de
agitacion
- Aplicar restricciones para evitar
autolesiones o darfios a terceros
- Ignorar la conducta inadecuada
Confusion crénica (00129) r/c | Orientacion cognitiva Intervencion
enfermedad de Alzheimer m/p | (0901) Estimulacion cognitiva (4720)
deterioro del funcionamiento | Indicadores: Actividades:
psicosocial, pérdida de la - Se identifica a si - Estimular la memoria repitiendo los
memoria. mismo (90110) ultimos pensamientos expresados

- ldentifica el lugar
donde esta (90112)

- ldentifica
acontecimientos
actuales
significativos
(90118)

por el paciente

- Orientar con respecto al tiempo,
lugar y persona

- Colocar

objetos familiares vy

fotografias en el ambiente del
paciente

- Presentar la informacion en dosis
pequefias, concretas

- Proporcionar instrucciones orales y

escritas

Afliccion cronica (00137) r/c

personas que  experimentan

Resolucion de la afliccién
(1304)

Intervencion
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pérdida de una  persona
significativa m/p tristeza, expresa
sentimientos que interfieren con

el bienestar

Indicadores:

Resuelve los
sentimientos de
pérdida (130401)
Expresa la
aceptacion de la
pérdida (130404)
Describe el
significado de la
pérdida (130405)

Facilitacion de la superacién de la afliccion
(5290)
Actividadess:
- Ayudar a identificar la reaccion
inicial a la pérdida
- Escuchar activamente las
expresiones de afliccién
- Fomentar la identificacion de los
miedos mas profundos sobre la
pérdida
- Ayudar a identificar estrategias
personales de afrontamiento
- Recomendar asistencia a un grupo
de apoyo a la afliccion, segln

proceda.

Insomnio (00095) r/c sintomas
depresivos m/p expresa
insatisfaccion en el suefio,
ansiedad, alteracion del estado

animico

Severidad de la alteracion
del suefio (2119)

Indicadores:

Dificultad para
conciliar el suefio
(211901)

Suefio interrumpido
(211906)
Sufrimiento
emocional (211921)

Intervencion
Mejora del suefio (1850)
Actividades:

- Monitorizar el patron de suefio y
observar las circunstancias fisicas y
psicologicas que interrumpen el
suefio

- Facilitar el mantenimiento de las
rutinas habituales a la hora de irse a
la cama, los indicios de inicio de
suefio y los objetos familiares como
un bafio caliente, leer un libro o
rezar

- Ensefiar a realizar relajacion
muscular autégena y otras formas
no farmacolégicas de induccion del

suefio
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Proporcionar medidas no
farmacol6gicas para mejorar el
sueflo como aromaterapia 0
disminucion de la intensidad de la
luz

Ayudar a eliminar las situaciones

estresantes antes de irse a la cama

Aislamiento social (00053) r/c

Implicacién social (1503)

Intervencion

personas mayores de 60 afios m/p | Indicadores: Mejora de la socializacion (5100)
expresa  soledad,  verbaliza - Interacciona con los | Actividades:
sentirse inseguro en publico, vecinos (150302) - Animar al paciente a desarrollar
interaccion minima con los - Interacciona con los relaciones
demas miembros de la - Fomentar las actividades sociales y
familia (150303) comunitarias
- Participa como - Animar al paciente a cambiar de
miembro de la ambiente como salir a caminar
iglesia (150305) - Fomentar una mayor implicacion en
las relaciones ya establecidas
Déficit de autocuidado: | Conducta de autocuidado: Intervencion
alimentacion ~ (001012)  r/c | comer (0303) Alimentacion (1050)
disfuncion cognitiva m/p | Indicadores: Actividades:
dificultad para preparar la - Prepara alimentos - Instruir a la persona y a la familia
comida, dificultad para utilizar para su ingestion sobre los métodos de ayuda a la
utensilios, dificultad para llevar la (30318) alimentacién
comida a la boca - Utiliza  cubiertos - Utilizar la actividad demostrativa
(30321) para asegurar la compresion
- Selleva la comida a - Utilizar platos y vasos irrompible y
la boca (30328) Con peso, Si es necesario
- Elogiar los intentos de alimentacion
independiente
Riesgo de  automutilacion | Autocontrol de los Intervencion
(00139) r/c trastorno psicético impulsos (1405) Manejo de la conducta: autolesion (4354)
Indicadores: Actividades:

33




Identificar
conductas
impulsivas
perjudicantes
(140501)

Identifica los
sentimientos  que

conducen a acciones

Determinar el motivo, la razén
subyacente de las conductas

Retirar los elementos peligrosos del
entorno

Comunicar el riesgo de autolesién a
otros profesionales sanitarios

una

Proporcionar vigilancia

continua de la personay del entorno

impulsivas - Proporcionar ensefianza de la
(140503) enfermedad a la persona o0 a sus
allegados si la conducta autolesiva
estd basada en la enfermedad.
10 | Baja autoestima  situacional | Autoestima (1205) Intervencion
(00120) r/c depresion m/p | Indicadores: Mejora de la autoestima (5400)
verbalizacion de negacion de si - Expresién de | Actividades:

mismo, sintomas depresivos

autoaceptacion
(120501)
Descripcion de si
mismo (120505)
Sentimientos de
autoestima
(120519)

Observar afirmaciones del paciente
sobre su propia valia

Ayudar al paciente a encontrar la
autoaceptacion
Proporcionar  experiencias  que
aumenten la autonomia del paciente
Facilitar un ambiente y actividades
que aumenten la autoestima
afirmaciones

Realizar positivas

sobre el paciente

Discusién

El proceso de atencion de enfermeria en pacientes adultos mayores con trastornos

mentales, es esencial porque permite implementar intervenciones a través de la taxonomia

NANDA, NOC y NIC, basandose en evidencia cientifica que permita gestionar los

cuidados de calidad en este grupo de pacientes.

Principales trastornos mentales en los adultos mayores

Los trastornos mentales y neuroldgicos estan caracterizados por la alteracion significativa

del estado cognitivo, emocional o del comportamiento de la persona, que contribuyen a
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una epidemia silenciosa siendo la depresién y ansiedad las dos principales causas de

discapacidad, pudiendo afectar a cualquier grupo de edad (39).

Existe varios trastornos mentales que afectan a los adultos mayores e inciden en su calidad
de vida, como se evidencia en el articulo de revision sistematica realizado por Galvez, et
al. (8) en el 2020, se encontraron 1231 articulos y 15 fueron incluidos en el analisis, donde
4 estudios demostraron que hay una relacion entre riesgo de depresion y deterioro de
calidad de vida, ademés de mostrar que la poblacion adulta mayor a pesar de tener una
calidad de vida media o alta presentaban en un 31.1% trastornos mentales de estrés,
depresion o ansiedad. Por lo contrario, Brito, et al. (40) en su estudio realizado en
Artemisa evalu6 a una poblacion de 287 adultos mayores donde prevaleci6 un nivel leve
de ansiedad con 29% y nivel leve de depresion con 34.7%. Cisneros, et al. (41) en su
revision incluyo articulos de los ultimos 20 afios donde solo evidencio trastorno de

ansiedad en personas mayores de 65 afios con un porcentaje que oscila entre 0.1y 17.2%.

Estrada, et al. (42) en su investigacion en una Unidad de Medicina Familiar de Mexicali
con una muestra de 60 pacientes encontrd que la prevalencia de depresion fue de 5.71%,
ansiedad 10% vy estrés 9.76%, predominando en el sexo femenino con un 55% en las
edades de 60 a 65 afios; de igual forma en el estudio de Naranjo, et al. (43) realizado en
un Policlinico Universitario “Dr. Rudesindo Antonio Garcia del Rijo” con 100 adultos
mayores en el afio 2020, evidencia un nivel leve de ansiedad en el 73% y nivel leve de
depresion en el 50%, mencionando también un 47% de estrés, evidenciando altos

porcentajes de depresion en estas investigaciones.

Estos se fundamentan en el estudio de Rodriguez, et al. (44) donde menciona que la
depresion en adultos mayores se da por una interaccion de los factores relacionados con
esta etapa de la vida, como es la funcionalidad, presencia de enfermedades cronicas,
funcionamiento cognitivo, la institucionalizacion, haciendo que este grupo poblacional
sea mas susceptible para desarrollar depresion. De igual forma, en otras investigaciones
recalcan que la ansiedad en los adultos mayores puede ser resultado de diversos factores
como la funcionalidad familiar, cambios en el estilo de vida, deterioro de las capacidades

motoras y cognitivas, problemas de salud crénicos o situaciones de estrés (10,45).

Segun Villacis, et al. (46) en el articulo de revision sistematica sobre salud mental durante
el COVID-19 muestra que mas del 20% de las personas que pasan de los 60 afios sufren

trastornos mentales como ansiedad, depresion y el 6.6% padecen alguna discapacidad a
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raiz de esto; en comparacién con un articulo de revision literaria de salud mental en
COVID-19 de Alvarez, et al. (47) se observa que los adultos mayores de 65 afios pueden
presentar niveles de ansiedad en un 31.8%, depresion 27.5%, trastorno obsesivo
compulsivo 25.1% y hostilidad 13.7% durante la cuarentena. En este contexto, se puede
argumentar que la ansiedad conduce a la depresion o a su vez puede ser un sintoma de la
depresion, llegando a ser los dos trastornos mas frecuentes en el adulto mayor, conociendo
que la ansiedad afecta a los sentimientos, comportamiento o evitar personas y la depresion

a los pensamientos y forma de sentir (48).

En relacion, sobre los efectos de la soledad en la salud de adultos mayores realizado por
Palma, et al. (49) se evidencia que como consecuencia del sentimiento de soledad se
presentan los trastornos mentales como ansiedad y depresion, ademas de ser precedentes
de deterioro cognitivo con un mayor riesgo de mortalidad. Por otro lado, en un estudio
realizado en un centro gerontoldgico de Babahoyo con una muestra de 25 adultos
mayores, se muestra que el 28% de la poblacion presenta trastorno depresivo, el 20%
estrés postraumatico y el otro 20% trastorno del estado de animo (50).

De igual forma, Aravena, et al. (51) en el estudio realizado en Chile en adultos mayores
de sexo masculino mediante la utilizacion del instrumento Escala de Depresion Geriatrica
de 15 items- GDS15, estima que el 18% de los adultos presento trastornos mentales como
la depresion, siendo el problema de salud mas prevalente, luego de la hipertension y la
diabetes; esto se puede comparar con otro estudio realizado en Argentina por Cervigni, et
al. (52) donde aplicaron instrumentos de Generalized Anxiety Disorder-7, The Patient
Health Questionnaire-9, Medical Outcomes Study-Social Support Survey, Purpose in life
Test and Fear of COVID-19 Scale, evidenciando no solo depresidén si no también
diagnostico potencial de ansiedad generalizada y episodio depresivo mayor con un 25.1
y 19.1% respectivamente. Es importante mencionar la necesidad de contar con servicios
especializados en salud mental del adulto mayor que brinde una atencion individualizada
con un equipo multidisciplinar y este capacitado para enfrentar situaciones de riesgo en
esta poblacion, para prevenir eventos de mortalidad como el suicidio o al menos disminuir

las tasas de mortalidad por trastornos (7).

Diagndsticos de enfermeria aplicados en pacientes adultos mayores con trastornos

mentales
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El personal de enfermeria debe estar preparado para hacer frente a los problemas
fisioldgicos, socioculturales, econdémicos Yy psicologicos de una manera
multidimensional, mismos que son una amenaza para la salud fisica y mental del paciente

adulto mayor con trastornos mentales.

Frente a este contexto existen varios diagnésticos de enfermeria basados en la taxonomia
NANDA-I, que se pueden aplicar en los trastornos mentales como se evidencia en el
estudio de caso en una Residencia de Zaragoza realizado por Gémez, et al. (53) donde
luego de la valoracion de patrones funcionales se establecid la priorizacion del
diagnostico de afliccion crénica (00137) r/c muerte de un ser querido m/p expresion de
uno o varios de los sentimientos negativos. Por lo contrario, es un estudio realizado por
enfermeras en el Instituto Asturiano Adolfo Posadas, se priorizaron varios diagnésticos
NANDA-I como fue ansiedad (00146), riesgo de soledad (00054), riesgo de suicidio
(00150), aislamiento social (00053) y disconfort (00214), mismos que con las
intervenciones realizadas ayudaron solucionar los problemas psicosociales de los

pacientes (54).

En un estudio de caso de un paciente de 76 afios con diagnostico de demencia senil,
realizado por Royo, et al. (55) se evidencia la priorizacion de diagnosticos luego de una
valoracion exhaustiva de las 14 necesidades de Virginia Henderson, los cuales fueron
confusion aguda (00128) r/c edad superior a los 60 afios y demencia m/p percepciones
erroneas y confusion, seguido de trastorno de patron de suefio (00198) r/c dificultad para
conciliar el suefio m/p cambio del patron normal de suefio e insatisfaccion del descanso
y conocimientos deficientes (00126) r/c limitacion cognoscitiva m/p comportamientos
exagerados y confusion. De igual forma en un articulo de revision sobre plan de cuidados
en demencia senil inicial realizada por Marqués, et al. (56) donde los diagndsticos
priorizados fueron déficit de autocuidado: alimentacion (00102), trastorno del patrén de
suefio (00198), insomnio (00095), riesgo de cansancio del rol de cuidados (00062), estrés
por sobrecarga (00177), deterioro de la memoria (00131), confusion cronica (00129),
negacion ineficaz (00072), ansiedad (00146), aislamiento social (00053), afliccion
cronica (00137), riesgo de baja autoestima cronica (00224) y conocimientos deficientes
(00126), finalmente se puede observar cierta similitud en varios de los diagnosticos
NANDA-I de los dos autores.
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En un ensayo sobre aplicacién de los diagndsticos enfermeros en la enfermedad de
Alzheimer realizado por Jiménez A (57) sefiala diagnosticos especificos para este
trastorno como es sindrome de deterioro en la interpretacion del entorno (00127) r/c
demencia y depresion m/p estados de confusion crénicos, desorientacion constante,
seguido de deterioro de la memoria (00131) r/c demencia y trastornos neuroldgicos m/p
olvida realizar una conducta en el momento programado para ello, incapacidad para
recordar si ya se ha realizado una conducta, deterioro de la comunicacion verbal (00051)
r/c deterioro del estado cognitivo, confusion, desorientacion y depresion m/p no poder
hablar, dificultad para expresar sentimientos y confusion cronica (00129) r/c trastornos
cognitivos m/p alteracion de la interpretacion, alteracion de la respuesta a estimulos. En
comparacion con un estudio realizado por Meneses, et al. (58) sobre deterioro cognitivo-
Alzheimer donde se encontrd diagnosticos diferentes como fueron, trastorno de los
procesos del pensamiento, déficit del autocuidado, riesgo de lesion, incontinencia
urinaria, vagabundeo, mantenimiento ineficaz de la salud, deterioro de la deglucién,

deterioro de la memoria, aislamiento social, ansiedad.

Asi también, al analizar el caso de una paciente de 67 afios de edad sobre sindrome
confusional agudo realizado por Pedraza, et al. (59) se encuentra que luego de la
valoracion completa de la paciente se plantearon dos diagnosticos de enfermeria
prioritarios como riesgo de lesion (00035) r/c alteracion de la conciencia y falta de
orientacion, seguido de confusion aguda (00128) r/c delirio, ademas segun el autor
Regalado, et al. (60) en su estudio fundamenta la necesidad de que los enfermeros/as
adquieran habilidades, capacidades y destrezas ante una situacion 0 comportamiento de
riesgo de un paciente, sabiendo establecer nexos entre la ética y los cuidados de
enfermeria en los servicios de salud mental, para proporcionar cuidados de dignidad y

humanizacion al momento de realizar las intervenciones (61).

Finalmente en el estudio de caso de un paciente de 79 afios de edad con traumatismo
craneoencefalico leve, que a raiz del trauma desarrollo un trastorno de salud mental se
planted un unico diagndéstico de enfermeria NANDA-I de ansiedad (00146) r/c estresores
m/p angustia, temor y preocupacion, cabe recalcar que los demas diagndsticos se
enfocaron en la enfermedad de base, sin embargo en este estudio se tomd en cuenta el
método de cuidados humanizados del adulto mayor teniendo en cuenta el &mbito
biopsicosocial, para asegurar un proceso de enfermeria correcto y efectivo (62). En este

contexto se puede fundamentar que enfermeria en salud mental es indispensable para
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brindar un cuidado integral del paciente que abarque tanto las necesidades clinicas como
necesidades psicoldgicas, ademés de apoyo emocional y educativo de los mismos,
brindando promocion del autocuidado, coordinacion de servicios y apoyo a las familias
para la recuperacion y bienestar de los pacientes mediante entornos de cuidado compasivo

y efectivo (27).

Aplicacion de las etapas del proceso de atencion de enfermeria en pacientes con
trastornos mentales, utilizando el lenguaje taxonémico NANDA, NOC y NIC

Frente al cumplimiento de las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria utilizando
la taxonomia NANDA, NOC y NIC, el autor Asin M (63) en su estudio de abordaje
integral enfermero en un paciente con Alzheimer indica que al momento de realizar el
caso se aplicd el PAE utilizando la taxonomia completa, estableciendo objetivos e
intervenciones como: NANDA deterioro de la memoria (00131); NOC Orientacion
cognitiva; NIC Entrenamiento de la memoria, NANDA confusion cronica (00129); NOC
Orientacion cognitiva; NIC Manejo de la demencia, NANDA deterioro de la
comunicacion verbal (00051); NOC comunicacion; NIC escucha activa, NANDA
mantenimiento inefectivo de la salud (00099); NOC conducta de fomento de la salud;
NIC identificacion de riesgos, NANDA deterioro del patron de suefio (00095); NOC
descanso; NIC fomentar el suefio. A diferencia de un articulo realizado por Ortega N (34)
donde se evidencia la aplicacion del proceso enfermero, pero solo aplica la taxonomia
NANDA con diagndstico como mantenimiento inefectivo de la salud, manejo inefectivo
del régimen terapéutico, déficit de las actividades recreativas, afrontamiento inefectivo,
baja autoestima, evidenciando la falta de aplicacion del lenguaje taxondmico del NOC y
NIC.

Por otro lado, en un estudio de caso de un paciente de 76 afios de un centro geriatrico con
Alzheimer, se evidencia la aplicacion de cuatro intervenciones de enfermeria en el manejo
y prevencién de cambios conductuales como fueron sensitivas con aplicacion de
musicoterapia, fisicas con el ejercicio fisico y psicoemocionales con terapia de la mufieca,
cabe recalcar que existe intervenciones de enfermeria pero no aplican el proceso de

atencion de enfermeria ni la las taxonomias NANDA, NOC y NIC (36).

El cumplimiento de las etapas del proceso de atencion de enfermeria es de suma
importancia para mejorar la calidad de vida de los pacientes adultos mayores con

trastornos mentales, evidenciandose asi en el estudio de caso de una adulta mayor de 65
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afios realizado por Gomez, et al. (53) donde parti6 de los patrones funcionales alterados
en la etapa de valoracion, para plantear el diagnostico de enfermeria NANDA-I afliccion
cronica (00137) r/c muerte de un ser querido m/p expresion de uno o varios sentimientos
negativos, dado a este diagnostico elaboro objetivos e intervenciones que se relacionen
entre si dando como resultado los siguientes: NOC comunicacion (0902) e intervenciones
NIC escucha activa (4920), NOC resolucion de la afliccion (1304), NIC apoyo emocional
(5270).

De la misma manera, Copara, et al. (37) en su estudio describe intervenciones de
enfermeria para adultos mayores con episodio depresivo, donde inicia con la valoracion
de los patrones funcionales de Gordon y luego establece diagnosticos de enfermeria
NANDA especificos para este trastorno como desempefio inefectivo del rol, deterioro de
la interaccion social, manejo inefectivo del régimen terapéutico, riesgo de lesion, baja
autoestima, desequilibrio nutricional por defecto, deterioro del patrén de suefio,
aislamiento social, ansiedad, desesperanza, trastorno de la autoestima, con sus
intervenciones NIC disminuir la ansiedad, elevar el autoestima, fomentar el suefio y
descanso, integracion familiar con el diagndstico, fomentar la higiene adecuada, se
evidencia que en este estudio no aplica todas las etapas del proceso enfermero ya que solo

aplica diagnosticos e intervenciones, sin considerar la importancia del NOC.

Plan de cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos mentales, mediante la
utilizacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC

La implementacion de la taxonomia NANDA, NOC y NIC, permite establecer un plan de
cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con trastornos mentales, mediante

cuidados especializados de forma logica y racional, basada en evidencia cientifica

En base a los articulos revisados se elabora un plan de cuidados de enfermeria mediante
el lenguaje enfermero con taxonomia NANDA, NOC y NIC, que servird como guia para
los profesionales de enfermeria, enfocados en los principales problemas de salud mental
de los adultos mayores, para una atencion de eficiente que influye directamente en la

calidad de vida de este grupo vulnerable.

Las etiquetas diagndsticas NANDA planteadas son: Ansiedad (00146), deterioro de la
memoria (00131), confusidn aguda (00128), confusion cronica (00129), afliccion crénica
(00137), insomnio (00095), aislamiento social (00053), déficit de autocuidado:
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alimentacion (001012), riesgo de lesion (00035), baja autoestima situacional (00120), los
objetivos NOC relacionados son: Nivel de ansiedad (1211), memoria (0908), nivel de
agitacion (1214), orientacion cognitiva (0901), resolucién de la afliccién (1304),
severidad de la alteracion del suefio (2119), implicacién social (1503), conducta de
autocuidado: comer (0303), autocontrol de impulsos (1405), autoestima (1205),
finalizando con las intervenciones NIC que fueron: Disminucion de la ansiedad (5820),
entrenamiento de la memoria (4760), manejo de la conducta (4350), estimulacion
cognitiva (4720), facilitacion de la superacion de la afliccion (5290), mejora del suefio
(1850), mejora de la socializacion (5100), alimentacion (1050), manejo de la conducta:

autolesion o automutilacion (4354) y mejora de la autoestima (5400) (64-66)

Conclusién

Frente a los resultados encontrados se concluye que los trastornos mentales son un
problema de salud que afecta a un gran porcentaje de adultos mayores a nivel mundial,
siendo los principales la depresion, ansiedad y Alzheimer/demencia, mismos que influyen
considerablemente en su calidad de vida, la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria y la taxonomia NANDA, NOC y NIC, son herramientas fundamentales para

mejorar la calidad de vida.

Los principales diagnosticos de enfermeria aplicados en pacientes adultos mayores con
trastornos mentales segun la taxonomia NANDA-I van enfocados a trastornos como la
ansiedad, alteraciones del estado de animo, alteraciones neurocognitivas, trastornos del

suefio.

En la aplicacion de las etapas del proceso de atencion de enfermeria en los trastornos
mentales en adultos mayores, no se aplican de forma completa las etapas del proceso
enfermero mediante el lenguaje taxonémico NANDA, NOC y NIC, esto influye

directamente en el bienestar de las personas de edad avanzada.

Finalmente, frente a los problemas y necesidades identificadas en los adultos mayores
con trastornos mentales y la falta de informacion, se elabora un plan de cuidados de
enfermeria aplicando el lenguaje taxondmico NANDA, NOC y NIC, que sera de utilidad
para que los profesionales de enfermeria puedan brindar una atencion individualizada y
de calidad.
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