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Destacados: (1) Prescribe cuidados “para” y “en” la
prevencién del delirium en personas mayores en la UCI.
(2) Microteoria desarrollada por substruccién tedrica
para su uso en la practica clinica. (3) Herramienta con
perspectiva filoséfica que orienta el cuidado en enfermeria.
(4) Indicadores empiricos son importantes para evaluar la
eficacia de las intervenciones.

Objetivo: describir una microteoria para cuidados de enfermeria en la
prevencion del delirio en personas mayores en la unidad de cuidados
intensivos. Método: investigacion tedrica prescriptiva, basada en la
subconstruccién. Se dedujeron constructos del Modelo de Adaptacion
de Roy y se indujeron datos del fendmeno de cuidados de enfermeria en
la prevencidn del delirium en personas mayores en cuidados intensivos,
a partir de una revision integrativa de la literatura. Resultados: la
microteoria posee sistema tedrico, operativo y modelo de cuidado. En el
sistema teodrico se utilizaron los constructos estimulo focal y contextual
de Roy. A partir de ellos, se elaboraron los conceptos de cuidado
focal y contextual y la variable respuesta adaptativa a la prevencion.
De las declaraciones relacionales se elaboraron cuatro axiomas, dos
postulados, ocho proposiciones y una presuposicion epistémica. En el
sistema operativo se establecieron dos indicadores empiricos: el
Confusion Assessment Method for Intensive Care Units y el historial
demograéfico/clinico de las personas mayores. Posteriormente, se
produjeron dos declaraciones transformacionales, cuatro hipdtesis y el
modelo de cuidado representado en figura. Conclusion: la microteoria
producida prescribe cuidados en la prevencién del delirium en personas
mayores en cuidados intensivos, por un constructo de interés para la
enfermeria, y permite intervenciones en el desarrollo de instrumentos
que guian la actuacién de la enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Anciano; Delirio; Teoria de Enfermeria;
Unidades de Cuidados Intensivos; Atencion de Enfermeria.
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Introduccion

El delirium es un sindrome cognitivo con una
prevalencia del 9 al 32% en pacientes hospitalizados™. Es un
trastorno frecuente entre ancianos hospitalizados en unidad
de cuidados intensivos (UCI)®, asociado a la presencia de
factores relacionados con ese ambiente y sus rutinas®.
Ademas, cuando se trata de personas mayores con presencia
de factores de riesgo como: edad avanzada, fragilidad,
déficit cognitivo, multiples comorbilidades, alcoholismo,
tabaquismo, coma previo, traumatismo y demencia, la
probabilidad de que se presente delirium aumenta®®,

Dada su relevancia, en 2017 se publico la Intensive
Care Delirium Research Agenda, fruto de una perspectiva
multinacional e interprofesional, que presenta las
necesidades de investigaciones sobre delirium”. Entre
las principales areas de estudio, recomendadas para los
proximos 10 afios, esta el desarrollo de nuevos modelos para
refinar la fenotipificacion del delirium, es decir, reconocer
elementos etioldgicos que puedan ser asociados a él.

Aunque los médicos pueden contribuir en la
investigacién de causalidad a partir de modelos
fisiopatoldgicos, esta perspectiva de fenotipificacion/
identificacion de factores etioldgicos puede ser limitante
para la practica de enfermeria. Por lo tanto, se utilizd
la perspectiva del enfoque diagnéstico de enfermeria
para guiar la respuesta humana y el cuidado dirigido
por intervenciones de naturaleza preventiva. Se realizan
estudios sobre el cuidado de enfermeria en la prevencién
del delirium en UCI, sin embargo, sus contribuciones
son diversas, especialmente cuando se refiere a
personas mayores(®®,

Las teorias pueden proporcionar modelos explicativos,
predictivos o prescriptivos que sean Uutiles cuando las
evidencias parecen dispersas. El paradigma de la practica
guiada por teoria de enfermeria ha desempefiado a lo
largo de la historia de la disciplina un papel prestigioso,
aunque pueda tener menor interés dependiendo del
grupo de investigadores®-19, Ademas, las teorias de
enfermeria, aunque son construcciones disciplinarias,
deben ser Utiles y compatibles con el uso en el contexto
multidisciplinario y multiprofesional de la salud®b.
Por lo tanto, las microteorias creadas en la disciplina
de enfermeria pueden producir conceptualizaciones,
afirmaciones tedricas y modelos a partir de fendmenos
de interés multidisciplinario, como es el caso del delirium.

Entre los niveles tedricos, las microteorias ofrecen
una manera practica para que los enfermeros conecten
las perspectivas filoséficas de la disciplina con el mundo
real, mediante la prescripcién de intervenciones a la
practica de enfermeriat?, Se caracterizan por producir
instrucciones especificas para la practica y ser las mas

aplicables de todas las teorias, al estar en un nivel de
menor abstraccidon, mas cercanas al nivel empirico de los
fendmenos, en comparacion con las grandes teorias de
enfermeria®?, Asi, las microteorias impactan directamente
en los cuidados de enfermeria, considerando su limitacion
de tiempo, lugar y situacidn, se preocupan por areas mas
especificas del conocimiento y son interdependientes®4),

En este articulo, partimos del supuesto de que una
microteoria puede proporcionar un modelo explicativo de
fenotipificacion/etiologias de interés para la enfermeria,
mecanismos Yy otras condiciones asociadas al delirium en
personas mayores en la UCI, a partir de las evidencias
cientificas de la literatura para esta poblacion. Por lo tanto,
con la teorizacion, al combinar los datos de la revision
integrativa de la literatura y el Modelo de Adaptacion de
Callista Roy (MAR), se infiere que tanto el juicio clinico
del enfermero como la eleccién de acciones contribuyen a
intervenir sobre el fendmeno. De esta manera, el objetivo
es describir una microteoria para cuidados de enfermeria
en la prevencion del delirio en personas mayores en la
unidad de cuidados intensivos.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio tedrico, en el cual se desarrolld
una microteoria, de tipo prescriptiva, de naturaleza basica‘'®,

Recolecciéon de datos

Para la elaboracién de esta microteoria, se
combinaron los datos tedricos del MAR y de la revisidon
integrativa, mediante las orientaciones deductiva e
inductiva para abordar el pensamiento tedrico. En la
orientacion deductiva, se utilizd como estrategia la
substruccidn tedrica'® para producir congruencia entre
la teoria de MAR y un sistema operacional generado
en la presente microteoria. La teoria de MAR, en sus
aspectos centrales, involucra la tendencia de ver a las
personas como sistemas abiertos, que mantienen una
interaccion continua con el ambiente, estando expuestas
a diversos estimulos que generan un proceso de enfrentar
desafios, capaz de resultar en respuestas adaptativas o
ineficaces”). La substruccidn tedrica constituyd en esta
microteoria los sistemas tedrico y operacional.

En la orientacion inductiva se empled el enfoque
de sintesis de la literatura cientifica, por medio de la
revision integrativa‘®), La revision se utilizé para encontrar
elementos y lograr homogeneidad de los datos sobre
cuidados de enfermeria para la prevencion del delirio en
personas mayores en la UCI®9,
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Analisis de los datos

En la primera y segunda etapas se realizo la
identificacion y seleccidon de los constructos del MAR.
Los constructos son nociones abstractas que pueden
ser parcialmente definidas®. Inicialmente ocurrié una
familiarizacién profunda con el MAR®”) mediante una
lectura meticulosa. Después de examinar el contenido
del MAR, se seleccionaron los constructos estimulo focal
y estimulo contextual para la substruccion teédrica.

A continuacién, se realizé la revisién integrativa
de la literatura sobre cuidados de enfermeria para la
prevencion del delirium en personas mayores en la
UCI. La sintesis de la literatura siguié las fases: 1 -
identificacion del problema; 2 - busqueda en la literatura;
3 - evaluacién de los datos; 4 - analisis de los datos;
5 - presentacion(®19, Asi, se elaboraron estrategias
de busqueda para cada base de datos, combinando
diferentes descriptores y palabras clave. La busqueda
se realiz6 en la Comunidad Académica Federada (CAFe)
de la Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal
de Nivel Superior (CAPES), en la US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scopus,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) y en Web of Science, sin
limitacion temporal.

Se identificaron un total de 17.126 estudios, en la base
PubMed (2.368), Scopus (8.553), CINAHL (908), LILACS
(486), Web of Science (4.433). De estos, 16.986 eran estudios
duplicados o de fuentes no primarias y, por lo tanto, se
eliminaron. Se aplicaron los criterios de inclusién y exclusion,
resultando en 80 textos completos. Después de la lectura
completa, basada en la respuesta de la pregunta de revision,
la muestra final fue de 51 articulos (12 en PubMed, 16 en
Scopus, 11 en CINAHL, 5 en LILACS y 7 en Web of Science).
Desde el punto de vista tedrico, las evidencias de la revision
integrativa contribuyeron a la elaboracién de supuestos en
el sistema teorico y para la inclusién y organizacion de los
elementos del sistema operativo de la presente microteoria.

En la tercera y cuarta etapas, se desarrolld la
substruccién®) en cuatro fases: 1 - identificar y aislar
los constructos y conceptos principales bajo estudio; 2 -
especificar las relaciones entre los conceptos; 3 - ordenar
jerarquicamente los conceptos por nivel de abstraccion;
4 - describir el diagrama pictérico de las relaciones
presentes entre las variables. Posteriormente, se llevd
a cabo la modelacion de la microteoria, conocimiento
tedrico, coherente e interconectado, acerca del fenémeno
de cuidados de enfermeria en la prevencion del delirium
en personas mayores en la UCI, resultando en un modelo,
representado por una figura grafica

El proceso de desarrollo de la microteoria esta
presentado en la Figura 1.

*MiTCare-DEP = Micro Theory of Care for Delirium in Elderly People; "UCI = Unidad de Cuidados Intensivos; *MAR = Modelo de Adaptacion de Roy

Figura 1 - Esquema pictdrico para representar el desarrollo de MiTCare-DEP*

Aspectos éticos

La presente investigacién, de caracter tedrico,
respetd los derechos de autor de las publicaciones
incluidas en el estudio.

Resultados

La microteoria de enfermeria denominada Micro
Theory of Care for Delirium in Elderly People (MiTCare-
DEP) tiene como objetivo indicar intervenciones que
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ayuden al cuidado de enfermeria en la prevencion del
delirium en personas mayores en la UCI. La microteoria
cuenta con el sistema tedrico, el sistema operativo, las
declaraciones relacionales entre las variables elegidas para
componer cada sistema‘® y un modelo tedrico.

Sistema teérico

El sistema teodrico incluye como elementos:
constructos, conceptos, subconceptos (variables) e
indicadores empiricos; y como afirmativas relacionales:
axiomas, postulados y proposiciones(*®, Aunque no
incluidos en la propuesta metodoldgica original de
subconstruccién, se elaboraron seis supuestos¥, con
los cuales se inicia la descripcién tedrica.

Los supuestos de una teoria se caracterizan
por informaciones tomadas como verdaderas y estan
fundamentados en lo que los tedricos consideran
evidencias, basadas en valores y creencias*4. Al ser
MiTCare-DEP una teoria cientifica, sustentada en sintesis
de evidencias empiricas, sus supuestos tedricos tienen
menor nivel de abstraccién, por lo tanto, sus valores
y creencias no son puramente filoséficos. Fueron
desarrollados de manera a construir una base estructural
del fendmeno en estudio, siendo ellos:

1. La UCI estad permeada de especificidades en su
estructura y rutinas asistenciales, que son estimulos
para el desencadenamiento del delirium en las
personas mayores.

2. El envejecimiento de la persona mayor y, cuando
esta presente, el déficit cognitivo, pueden dificultar
el desarrollo de mecanismos de afrontamiento para
prevenir el delirium.

3. Las personas mayores hospitalizadas en las UCIs
necesitan cuidados de enfermeria sistematizados y
organizados para la prevencién del delirium.

4. El cuidado de enfermeria en la prevencion del
delirium debe ser continuo y estar presente durante
todo el periodo de hospitalizacién de las personas
mayores en la UCI.

5. El cuidado focal y el cuidado contextual deben ser
incorporados a los cuidados de enfermeria en la

prevencion del delirium en las personas mayores

hospitalizadas en UCI.

6. Aspectos del historial demografico/clinico y
agravios a la salud de la persona mayor como:
edad, tabaquismo, alcoholismo, déficit cognitivo
y demencias se constituyen en estimulos para
respuestas no adaptativas a la prevenciéon del
delirium por la persona mayor en la UCI.

Dos grandes constructos tedricos contundentes y
delimitados fueron deducidos del MAR de Callista Roy,
para describir y explicar el fenédmeno a partir de la
microteoria para la enfermeria. Los estimulos focales
son eventos intimamente relacionados con la ocurrencia
de la situacién, que inmediatamente confrontan a las
personas y constituyen el mayor grado de cambio,
desencadenando respuestas que pueden ser adaptables
o ineficaces*”). Los estimulos contextuales son todos los
factores ambientales que se presentan a la persona, no
son el centro de atencidon y, aun asi, influyen en la forma
en que la persona maneja su estimulo focal®”).

En el desarrollo conceptual de MiTCare-DEP,
se utilizaron propiedades traidas por los constructos
identificados en el MAR®”) e inducidos por los datos de
la literatura. Con el objetivo de explicar el fendmeno del
cuidado de enfermeria en la prevencion del delirium en
personas mayores en la UCI, los conceptos subsumidos
fueron: cuidado focal y cuidado contextual.

El cuidado focal se refiere a un conjunto de
intervenciones, presentadas en la Figura 2, compuesto por
actividades de enfermeria en la prevencion del delirium en
personas mayores en la UCI, que actian como estimulo
externo y, inmediatamente, provocan en el ser cuidado
una respuesta eficaz para la prevencion del delirium,
estrechamente relacionado con las particularidades y la
integralidad de la persona mayor. Por otro lado, el cuidado
contextual se refiere a un conjunto de intervenciones,
presentadas en la Figura 3, compuesto por actividades
de enfermeria en la prevencién del delirium en la UCI,
gue actuan como estimulos contextuales del ambiente y
contribuyen a la respuesta efectiva en la prevencion del
delirium por la persona mayor, estrechamente relacionado
con las especificidades de la terapia intensiva.

Cuidado Focal

Intervenciones

Realizacion de actividades de
orientacion

Promover actividades de orientacion de tiempo, lugar y caracter (>3x/dia). Realizar actividades con calendarios,
relojes, mdviles y radios. Dialogar con las personas mayores sobre experiencias vividas y actividades actuales.

Intervenciones sensoriales
para deficiencia visual y
auditiva

Promover la estimulacion visual y auditiva, mediante el uso de dispositivos visuales y auditivos. Realizar un
enfoque que facilite el contacto visual y auditivo. Promover una comunicacién verbal asertiva, proporcionando
material adaptado para deficiencia visual. Proteger la cérnea durante la sedacion, previniendo la deshidratacion.

Mantenimiento del patron del
suefio

Proporcionar iluminacién indirecta, especialmente por la noche. Facilitar mascaras para los ojos y/o tapones
para los oidos. Ajustar el régimen de medicacioén, evitando dosis entre las 00:00 y las 05:00 horas. Proporcionar
sesiones de musicoterapia. Reducir el ruido ambiental. Realizar control del dolor. No realizar procedimientos
electivos por la noche. Ensefiar y estimular ejercicios de respiracion profunda y relajacién antes de dormir.
Ofrecer masaje en los pies y en las regiones toracica y lumbar.

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Cuidado Focal

Intervenciones

Movilizacién temprana

Promover la movilizacion del paciente en la cama o fuera de ella, de 24 a 48 horas después de la admision
en la UCI. Planificar un cronograma de movilidad con ejercicios de amplitud y movimientos activos, pasivos y
deambulacién cuando sea posible, tres veces al dia.

Comunicacion terapéutica

endotraqueal o traqueostomia.

Mantener una comunicacion clara y abierta con la persona mayor y estimular su expresién emocional.

Utilizar comunicacion cara a cara, con contacto visual. Usar el nombre del paciente durante la comunicacion

y presentarse ante él cuando se produzca el primer contacto. Permitir que expresen sus pensamientos y
sentimientos. Utilizar tarjeta de comunicacién, WordPad o boligrafo y papel para aquellos sometidos a intubacion

Musicoterapia . o
P puede ser colectiva o individual.

Proporcionar momentos de musicoterapia mediante reproductores MP3, asi como auriculares. Esta accion

Hidratacién y nutricion

Evaluar el estado nutricional de la persona mayor al ingreso en la UCI, mediante escalas como: indice de Riesgo
Nutricional Geriatrico (GNRI), el indice de Nutricién Pronéstica (PNI), método Controlling Nutritional Status
(CONUT). Asegurar una nutricion e hidratacion adecuadas.

grandes.

Estimulacién cognitiva

Cuidados orientados a estimular la funcién cognitiva; para ello, se deben utilizar materiales adaptados a las
necesidades del adulto mayor, como teclados grandes, relojes con pantallas mas grandes y libros con letras

Se recomienda realizar actividades diarias, al menos tres veces al dia, para estimular la memoria, como discutir
eventos actuales de la vida familiar y recordar eventos pasados. Para la ejecucién de las actividades, se asocia
el uso de libros, revistas y la presencia de familiares en la UCI. Ademas, pueden utilizarse como actividades
estimulantes barajas, juegos de busqueda de palabras y crucigramas (duracién diaria de cinco minutos). A

los pacientes sometidos a intubacién endotraqueal o traqueostomia, se puede usar tarjeta de comunicacion,
boligrafo, papel o WordPad para establecer comunicacién y ayudar en las actividades.

Cuidados de enfermeria
nocturnos

Programar para que la mayor parte de los cuidados se realicen durante el dia. Agrupar los cuidados que se
realizan por la noche en horarios especificos, evitando interrupciones repetidas del suefio.

Contencion mecanica y
catéteres permanentes

Reducir siempre que sea posible el uso de contenciéon mecanica y catéteres permanentes, con el objetivo de
evitar la restriccion fisica de la persona mayor en la cama.

Capacitacion de la familia

sobre el delirium panfletos, check list.

Capacitar a los familiares del paciente sobre el delirium y sus complicaciones: definicién, sintomas, etiologia,
efectos negativos, prevencion del delirium. Se pueden utilizar estrategias de educacién como videos, folletos,

Participacion de la familia en
el cuidado

Estimular la participacion activa de familiares y acompafiantes del paciente, como apoyo emocional y afectivo.
Ademas, capacitar a los mismos para integrarse en actividades de estimulacion cognitiva, orientacion, higiene y
confort de la persona mayor, bajo la supervision del equipo de enfermeria de la UCI.

Figura 2 - Definiciones constitutivas del concepto de cuidado focal de MiTCare-DEP

Cuidado Contextual

Intervenciones

Poner a disposicion materiales como: relojes,
calendarios, moéviles, libros, revistas, radios,
televisores, pizarra blanca, boligrafos, papeles y
pertenencias personales del paciente

Proporcionar y poner a disposicion materiales que puedan ser utilizados en la orientacion
temporal y espacial, en la estimulacién cognitiva y en la comunicacién con la persona
mayor. Ademas, estimular la participacién activa de la misma en las actividades
propuestas.

Disminuir la iluminacion artificial durante la noche

Proporcionar iluminacion indirecta durante la noche con el objetivo de mantener el patrén
de suefio.

Reducir el ruido ambiental en la UCI

Monitorear y mantener los niveles de volumen de ruidos en la UCI adecuados.

Promover la privacidad

Mantener, siempre que sea posible, camas individuales, utilizando cortinas o biombos,
teniendo en cuenta el bienestar del paciente y la realizacion de los cuidados.

Ajustar los alarmes de monitores y maquinas

Ajustar los monitores y maquinas al modo nocturno, lo que disminuye el volumen y
oscurece las pantallas, reduciendo los ruidos y favoreciendo el suefio.

Ofrecer luz natural en el ambiente

Proporcionar una estructura fisica que permita la entrada de luz natural al paciente,
promoviendo la orientacion dia/noche.

Regular la temperatura ambiental

Mantener la temperatura ambiente de la UCI en un nivel agradable.

Flexibilizar el horario de visita en la UCI

Permitir e incentivar la visita de familiares o acompafantes que tengan una relacion
emocional con la persona mayor

Figura 3 - Definiciones constitutivas del concepto de cuidado contextual de MiTCare-DEP

Después de definir los conceptos, se describen las
variables referentes a las dimensiones del fenédmeno del
estudio. Las variables son subconceptos subsumidos de
conceptos generales, utilizados para ordenar el fenémeno
de acuerdo con alguna propiedad®”. Las variables del
estudio (subconceptos) deben estar epistémicamente
ligadas a los conceptos identificados en la microteoria,
asi, la variable - respuesta adaptativa a la prevencién -
fue subsumida de los conceptos generales.

La respuesta adaptativa a la prevencién es la
ausencia de delirium en la persona mayor en UCI, como
condicion resultante de la accién del cuidado focal y del
cuidado contextual. Esta variable dimensiona la asertividad
del cuidado de enfermeria en la prevencién del delirium
en personas mayores, a partir de las relaciones entre
los conceptos, dentro del contexto especifico de la UCI.

Aln, en relacidon con el sistema teodrico de la
microteoria, los constructos, conceptos y variables deben
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estar vinculados por declaraciones relacionales, que
afirman una relacién de algun tipo, denominadas axiomas,
proposiciones, postulados y supuestos epistémicos(9,
La relacidn directa y no lineal entre los constructos
determiné los axiomas de la presente microteoria,
que se basan en el poder prescriptivo incorporado del
marco tedrico y articulan el cuidado de enfermeria en la
prevencion del delirium con las personas mayores y el
ambiente de la UCI. Se presentan cuatro declaraciones
axiomaticas para los constructos:

1. Hay una interaccién dinamica y no lineal entre los
estimulos focales y los estimulos contextuales, que
forman niveles mas altos de organizaciéon compleja
del cuidado de enfermeria en la prevencion del
delirium en la persona mayor en UCI.

2. El cuidado de enfermeria en la prevenciéon del
delirium en la persona mayor en UCI esta formado
por un conjunto de influencias multifactoriales de
los estimulos focales y estimulos contextuales, que
interactuan de forma no lineal y compleja, capaz
de desencadenar procesos de afrontamiento en la
persona mayor en UCI.

3. Los estimulos contextuales representan la reunién de
un conjunto de influencias no lineales, multifacéticas,
de interaccion compleja presentes en la UCI, que se
presentan a la persona mayor, que no son el centro
de la atencidén de la persona, pero contribuyen a los
efectos de los estimulos focales.

4. El estimulo focal representa la reunién de un conjunto
de influencias derivadas de las intervenciones de
cuidados en la prevencion del delirium en la UCI,
que inmediatamente confrontan a la persona mayor
siendo potenciado por los estimulos contextuales.
Siguiendo la constitucion del sistema tedrico de

la microteoria, se establecieron las conexiones entre

los constructos teoricos y los conceptos(®). Asi, se
identificaron dos postulados para la MiTCare-DEP.

1.  El concepto de cuidado focal representa los principales
aspectos de los estimulos focales caracterizados
por los cuidados de enfermeria en la prevencion
del delirium que confrontan inmediatamente a las
personas mayores en la UCI.

2. El cuidado contextual representa los principales
aspectos de los estimulos contextuales, que son
cuidados de enfermeria importantes en la prevencién
del delirium dirigidos al ambiente de la UCI.

La relacion establecida entre los conceptos de la
microteoria ejemplifica cdmo el cuidado de enfermeria, en la
prevencion del delirium en personas mayores en la UCI, debe
ser implementado de manera efectiva en la practica clinica.
Asi, es posible comprender que la actuacion de enfermeria
se condiciona a la implementacién de estos conceptos y sus

relaciones para prescribir intervenciones al fenédmeno. Las

proposiciones representan la relacion directa, bilateral y

no lineal entre los conceptos®. Por lo tanto, se elaboraron

ocho proposiciones en el sistema tedrico:

1. El cuidado de enfermeria en la prevencion del
delirium en personas mayores en la UCI es un
constructo multifactorial, con un efecto potenciado
por la asociacién de las unidades constitutivas de
los conceptos de cuidado focal y cuidado contextual.

2. Si a través del cuidado contextual se proporcionan
materiales para la implementacion de actividades de
estimulacion cognitiva a la persona mayor en la UCI, el
efecto del cuidado focal dirigido a la orientacion de la
persona mayor influye en la prevencion del delirium.

3. Cuando el cuidado contextual no ofrece las
intervenciones de reduccion de la iluminacién por
la noche, del ruido ambiental con ajustes de las
alarmas de los equipos de la UCI, la promocion de
la privacidad de la persona mayor, el control de la
temperatura y la promocién de la luz natural en
el ambiente de la UCI, el cuidado focal podria no
generar una respuesta adaptativa a la prevencion
del delirium en la persona mayor en la UCI.

4. La flexibilizacién del horario de visita en la UCI,
la orientacion de la familia sobre el delirium y su
participacién en el cuidado de la persona mayor
influyen en la respuesta adaptativa a la prevencion
del delirium en la persona mayor en la UCI.

5. Realizar intervenciones sensoriales para deficiencias
visuales y auditivas, promover el mantenimiento del
patron de suefio, ofrecer comunicacion terapéutica
y musicoterapia, adaptar equipos como teclados
grandes, relojes con pantalla grande y libros con letras
grandes, son cuidados que comparten las influencias
del cuidado contextual y se influyen mutuamente.

6. Sila hidratacion y la nutricion de la persona mayor
no estan adecuadas, entonces puede haber el riesgo
de que el cuidado focal y el cuidado contextual no
sean lo suficientemente efectivos para la respuesta
adaptativa a la prevencion del delirium en la persona
mayor en la UCI.

7. La realizacién de cuidados de enfermeria durante
la noche, la movilizacidon temprana, la contencion
mecanica y la utilizaciéon de catéteres permanentes
por la persona mayor, son intervenciones no
influenciadas por el cuidado contextual, pero influyen
entre si en la respuesta adaptativa a la prevencion
del delirium en la persona mayor en la UCI.

8. Si las acciones del cuidado focal y del cuidado
contextual estan en equilibrio, la prevencion del
delirium como respuesta adaptativa de la persona
mayor en la UCI se logra.
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En relacion con los vinculos entre los conceptos
y el subconcepto, estos se describen en declaraciones
relacionales llamadas supuestos epistémicos(®. El
supuesto epistémico elaborado para la MiTCare-DEP es:
la respuesta adaptativa a la prevencion representa el
producto final de un conjunto de influencias no lineales,
multifacéticas, de interaccidon compleja, susceptibles de
cuidados de enfermeria independientes, categorizados
en las definiciones constitutivas del cuidado focal y del
cuidado contextual.

Sistema operativo

La fase de operacionalizacion de la Microteoria
convierte las ideas y relaciones producidas en la etapa
anterior en componentes observables, aplicables en la
practica clinica y sujetos a confirmacién/refutacion®,
El sistema operativo incluye indicadores empiricos,
puntuaciones, valores y medidas de las variables del
estudio®®, En la presente microteoria se propone el uso de
dos indicadores empiricos para medir la variable respuesta
adaptativa a la prevencion: el Confusion Assessment
Method for Intensive Care Units (CAM-ICU)®Y y el historial
demografico/clinico de las personas mayores (alcoholismo,
tabaquismo, deterioro cognitivo previo y demencias).

Para establecer las conexiones entre el sistema
tedrico y el sistema operativo, se desarrollaron
declaraciones transformacionales, que representan las
relaciones entre variables e indicadores empiricos(®,
En MiTCare-DEP se presentan las siguientes declaraciones
transformacionales:

1. El CAM-ICU®@) es el indicador empirico para evaluar
la respuesta adaptativa a la prevenciéon para la
verificacion de la presencia de delirium en la persona
mayor en la UCI.

2. Los factores demograficos y clinicos son indicadores
empiricos para estratificar la respuesta adaptativa a
la prevencion por la persona mayor en la UCI.
Entre los indicadores empiricos se propusieron

declaraciones relacionales denominadas hipoétesis, para

probar las proposiciones de la microteoria. Las hipotesis

(H) generadas son susceptibles de analisis cuantitativos,

son congruentes con la totalidad y representan una vision

descriptiva inferencial y correlacional (Figura 2):

H1 - Los factores del historial demografico y clinico
(alcoholismo, tabaquismo, déficit cognitivo previo y
demencias) estaran significativamente asociados con el
puntaje total de CAM-ICU®Y,

H2 - La relacion entre alcoholismo, tabaquismo,
déficit cognitivo previo y demencias sera evaluada por
el CAM-ICU®@Y, después de identificar los factores del
historial demografico y clinico.

H3 - El déficit cognitivo previo y las demencias
estaran significativamente asociados a mas errores de
las personas mayores en el resultado del CAM-ICU®YD,

H4 - Las personas mayores presentaran mas aciertos
en el CAM-ICU®Y en ausencia de la totalidad de los
factores del historial demografico y clinico seleccionados
y considerados como de riesgo (alcoholismo, tabaquismo,
compromiso cognitivo previo y demencias).

Un diagrama relacionando las hipdtesis del sistema
operativo de la teoria se presenta en la Figura 4.

*H = Hipotesis; 'CAM-ICU = Confusion Assessment Method for Intensive Care Units

Figura 4 - Diagrama de los Enunciados Relacionales Hipotetizados
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En lo que respecta a los limites tedricos, en términos
de abstraccién, MiTCare-DEP es una microteoria o teoria
de alcance micro®?, en la cual su nivel bajo de abstraccion
prescribe recomendaciones para la practica del cuidado de
enfermeria en la prevencién del delirium en personas mayores
en la UCI. En cuanto al alcance, la microteoria esta limitada:
(1) por el fenémeno del delirium; (2) por la poblacién afectada
por el fendmeno, las personas mayores; (3) por el contexto de
cuidado de la UCI; y (4) por la naturaleza de la prescripcion
tedrica de acciones de prevencion por cuidados de enfermeria.

Modelo de cuidado de MiTCare-DEP

Desarrollados los elementos del sistema tedrico y
operativo, se concibié un modelo de cuidado de enfermeria
en la prevencién del delirium en personas mayores en la
UCI, presentado en la Figura 5, que ilustra graficamente
las relaciones teodricas entre los constructos tedricos
del MAR vy el fendmeno de este estudio, asi como las
posibilidades de implementacién de MiTCare-DEP en la
practica de enfermeria.

*MiTCare-DEP = Micro Theory of Care for Delirium in Elderly People; TCAM-ICU = Confusion Assessment Method for Intensive Care Units

Figura 5 - Modelo de cuidado de MiTCare-DEP*

MiTCare-DEP, a partir de la subestructuracién de los
constructos de estimulos focales y estimulos contextuales,
indica que existe una interaccion dinamica, no lineal y
compleja entre estos estimulos, lo que hace necesario niveles
mas altos de organizacion en la atencion de enfermeria.
La interaccidn entre los estimulos focales y los estimulos
contextuales respalda que la atenciéon de enfermeria en la
prevencion del delirium en personas mayores en la UCI esta
formada por un conjunto de influencias multifactoriales que
interactUan de manera dindmica, no lineal y compleja, capaz
de estimular una respuesta adaptativa en la persona mayor
en la UCI, previniendo el delirium.

El cuidado focal y el cuidado contextual deben
implementarse en la UCI para que la atencion de
enfermeria en la prevencion del delirium sea el estimulo
necesario para que las personas mayores eviten el
desarrollo del delirium. El cuidado focal y el cuidado
contextual son conjuntos de intervenciones compuestas
por actividades de enfermeria en la prevencién del delirium
en personas mayores en la UCI, que reudnen influencias
multifacéticas necesarias para prevenir el delirium.

En este contexto, la atencidn de enfermeria en
la prevencién del delirium en personas mayores en la
UCI se comprende como un constructo multifactorial
gue, mediante la combinacién de la atencién focal y la
atencién contextual, permite una respuesta adaptativa a
la prevencion del delirium por parte de la persona mayor.

Para evaluar la efectividad del cuidado focal y
contextual, es necesario medir la variable de respuesta
adaptativa a la prevencidn del delirium en personas
mayores en la UCI. Se sugiere utilizar el Confusion
Assessment Method for Intensive Care Units (CAM-ICU)
1) y estratificar algunos factores del historial demografico
y clinico de la persona mayor en la UCI. El Confusion
Assessment Method (CAM) y su variante para la UCI se
utilizan ampliamente en geriatria@),

Se infiere que la enfermeria debe implementar la
MiTCare-DEP en la practica mediante instrumentos de gestion
de atencion, protocolos de atencion y flujogramas, como
guias para la implementacion del proceso de enfermeria.
Tanto el cuidado focal como el cuidado contextual deben
implementarse durante todo el periodo de hospitalizacidon
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de la persona mayor en la UCI debido a los beneficios que
pueden brindar en la prevencion del delirium.

Por lo tanto, la practica de enfermeria, operacionalizada
mediante el cuidado focal y el cuidado contextual, para las
personas mayores en la UCI, es una filosofia de atencion de
enfermeria que enfatiza la atencion de enfermeria “para”
y “en” la prevencion del delirium, aplicada a las personas
mayores y al entorno de la UCI. La prevencion del delirium
en personas mayores en la UCI requiere que la actuacion
de enfermeria vaya mas alla del enfoque mecanizado,
ligado a rutinas asistenciales rigidas, integrando la atencién
al paciente critico, el desarrollo profesional del equipo de
enfermeria y el avance del conocimiento en la disciplina.

Discusion

El nucleo de la propuesta de MiTCare-DEP es
desarrollar una microteoria, de tipo prescriptivo®®, para
la atencion de enfermeria en la prevencion del delirium
en personas mayores en la UCI, basada en constructos
del MAR. Por lo tanto, para la creacién de una teoria,
la seleccion de constructos debe reflejar el tema o
area de mayor interés para el investigador, basada en
lo que es mas critico y conveniente para el proceso de
desarrollo tedrico. En este sentido, es oportuno seleccionar
constructos asociados al fendmeno de estudio®®.

El uso de la acepcidn de los constructos de estimulo
focal y estimulo contextual fue util para establecer
congruencia entre los elementos abstractos del MAR y
las condiciones empiricas que generan los estimulos, en
relacion causal. Un estimulo puede ser focal cuando una
persona se gira rapidamente, cuando proviene de un ruido
fuerte detras de ella (estimulo externo) o cuando se siente
molesta por un zumbido en el oido (estimulo interno). La
persona se enfoca en el estimulo focal y gasta energia
en lidiar con él, es decir, a partir del estimulo, la persona
intenta identificar su origen para decidir cbmo abordarlo®?),

Andlogamente al constructo de estimulo focal en
el MAR, el concepto de cuidado focal en MiTCare-DEP
esta estrechamente relacionado con las particularidades
y la integralidad de la persona mayor. Las definiciones
constitutivas de este concepto consisten en actividades
dirigidas al cuidado que actiian como estimulos externos
e inmediatamente desencadenan una respuesta efectiva
para la prevencién del delirium. Por lo tanto, la atencién
de enfermeria debe centrarse en la promocién de la
salud, la prevencién de enfermedades, la recuperacion y
la rehabilitacion de la salud, con un enfoque en el paciente
y sus necesidades biopsicosociales y espirituales. En lo
gue respecta a la atencién de enfermeria gerontoldgica,
esta debe estar basada en la integralidad y la autonomia
de las personas mayores.

En relacion con el constructo de estimulo contextual,
para ejemplificarlo se puede destacar la experiencia comun
con el clima. Se sabe que no es la temperatura climatica por
si sola la que nos hace reaccionar al calor o al frio. Cuando
se asocia una alta humedad a las altas temperaturas, el calor
es menos tolerable, y cuando un viento fresco se une a las
temperaturas frias, se es mas afectado por el frio. Asi, se
entiende que mientras se presta mas atencion al estimulo
focal, los estimulos contextuales son aquellos que también
pueden identificarse como influenciadores de la situacion.

En el mismo sentido, en MiTCare-DEP, el concepto de
atencion contextual, subsumido del constructo de estimulo
contextual, consta de un conjunto de intervenciones
relacionadas con las especificidades del entorno de cuidados
intensivos, que actian como estimulos contextuales en el
ambiente. De esta manera, se entiende que, para que las
intervenciones actiien como estimulos en la persona de
edad avanzada, la atencion de enfermeria debe centrarse
tanto en la persona de edad avanzada como en el entorno
(UCI) en el que se encuentra. El receptor de atencién
puede ser una persona, una familia, una comunidad o
una sociedad, y cada uno de ellos es considerado por la
enfermera como un sistema adaptativo holistico.

Esta afirmacion se deriva de la presencia de factores de
riesgo modificables en las UCI que contribuyen a la aparicion
del delirium, como el ambiente ruidoso, la iluminacién
artificial, los cambios en los habitos, la privacion del suefio, el
aislamiento social, la rotacion de profesionales, la contencion
fisica, el dolor, la sedoanalgesia y los dispositivos invasivos,
como tubos, sondas y ventilacion mecanica.

Sin embargo, el entorno desconocido, la separacion de
familiares y amigos se convierten en factores facilitadores
para la aparicion de complicaciones en personas mayores
ingresadas en la UCI. Estos factores desencadenan impactos
fisicos y psicoldgicos que, en muchas ocasiones, van mas alla
de lo que la persona mayor ha experimentado, haciéndola
mas propensa a desarrollar delirium®®, Por lo tanto, la
hospitalizacién de personas mayores en la UCI requiere la
implementacion de estrategias de prevencion del delirium
por parte del equipo de enfermeria, con el fin de fomentar
el afrontamiento y la adaptacién en el entorno intensivo®®.

En este contexto, el cuidado focal y el cuidado
contextual, basados en el fundamento tedrico-cientifico de
MiTCare-DEP, tienen el potencial de mejorar las condiciones
para que las personas mayores alcancen una respuesta
adaptativa a la prevencion. Por lo tanto, la importancia
de la prevencién del delirium en las personas mayores se
refuerza debido a que esta condicién prolonga el tiempo de
ventilacion mecanica, reduce la funcionalidad y la calidad
de vida después del alta de la persona mayor que estuvo
ingresada en una UCI®?. El delirium es una afeccidn grave
que ha sido incorporada a la agenda de seguridad del
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paciente®® y se ha sefialado como un indicador de calidad
en la atencién de salud de las personas mayores®.

Dada la notoriedad de las complicaciones que afectan
a las personas mayores en caso de delirium, es importante
que los profesionales de la salud desarrollen estrategias para
prevenir el sindrome mediante protocolos institucionales
que guien hacia una atencion segura y de calidad®?. En
este contexto, es urgente la necesidad de implementar en la
practica de enfermeria intensiva los instrumentos de atencion
de MiTCare-DEP, como el protocolo clinico y el flujo de trabajo.

Ademas, dada la magnitud del problema que el
delirium representa para las personas mayores en la UCI,
se destaca como un desafio para el equipo de enfermeria
la implementacion de intervenciones de cuidado que se
centren en los multiples factores de la sindrome y en
la multidimensionalidad de la persona mayor para su
prevencién®?, Para lograr esto, es necesario que los
profesionales comprendan las relaciones que se establecen
entre la persona mayor, la UCI y el delirium, tal como se
describen en MiTCare-DEP.

En este sentido, la microteoria postula que existe
una interaccién dinamica y no lineal entre los estimulos
focalizados y los estimulos contextuales, que dan lugar
a niveles mas elevados de organizacion compleja en la
atencion de enfermeria para la prevencion del delirium
en personas mayores en la UCI. Por lo tanto, el cuidado
de enfermeria centrado en la prevencion del delirium
ha demostrado ser la mejor alternativa para reducir la
incidencia del delirium en la UCI®, Las intervenciones no
farmacoldgicas se presentan como el pilar fundamental
para el manejo del delirium®G3,

Consideramos que la congruencia establecida entre
los constructos de estimulos focal y contextual con las
etiologias o factores de riesgo para el delirium podria haber
generado un modelo de fenotipacién, lo que se sefald
como uno de los elementos relevantes en la agenda de
investigacion sobre este tema. Al utilizar el cuidado
de enfermeria como enfoque, MiTCare-DEP incorporé
etiologias de interés profesional para los enfermeros
con el fin de crear relaciones de asociacion que generan
diferentes fenotipos modificables mediante intervenciones
de enfermeria, como el delirium asociado al ruido (estimulo
focal) o el delirium asociado al calor excesivo (contextual).

A pesar de que la idea de etiologias aisladas en
estimulos focales y contextuales tenga relevancia tedrico-
operativa, el fendmeno teorizado tiene una naturaleza
multifactorial, con efectos potenciados por la asociacién de
las unidades constitutivas de los conceptos de cuidado focal
y cuidado contextual. Por lo tanto, la reduccion fenotipica
a un Unico factor etiolégico debe ser una condicién rara, y
se espera que los modelos fenotipicos sean una respuesta
humana relacionada con multiples factores.

La verificacion de indicadores empiricos y valores
del sistema operativo de la microteoria se puede obtener
mediante el uso de instrumentos como el CAM-ICU®Y y
el historial demografico/clinico de las personas mayores
(alcoholismo, tabaquismo, deterioro cognitivo previo y
demencia). Estos indicadores empiricos pueden predecir
la efectividad de los cuidados mediante medidas confiables
y validas que generan puntajes (valores) que, en ultima
instancia, representan la operacionalizacion de la variable
de respuesta adaptativa a la prevencione),

Al explorar los componentes de la estructura
conceptual de la microteoria, se propone que el CAM-ICU®@D
y algunos factores demograficos/clinicos representen un
sistema operacional para evaluar la respuesta adaptativa
a la prevencion en personas mayores en la UCI. Esto se
debe al alto poder de confirmacion del delirium en pacientes
criticos por parte de la escala y a la necesidad de estratificar
los factores de riesgo preexistentes no modificables en
personas mayores para la medicion de la variable®b,

Las hipdtesis de la teoria generadas en el sistema
operativo a partir de las relaciones entre indicadores
empiricos, cuando sean probadas, verificaran las relaciones
entre los conceptos de la microteoria, estimando la validez
y confiabilidad de los indicadores empiricos en personas
mayores en la UCI. Los puntajes o valores obtenidos en
las medidas de las variables de las pruebas de hipétesis se
definen como unidades de medicidn, incluyendo intervalos
nominales, ordinales y niveles de medicidn de razond®,

El estudio tiene limitaciones que se circunscriben
a su naturaleza tedrica, ya que la microteoria ain no
ha sido probada en personas mayores en la UCI. Los
procedimientos de construccién de los elementos del
sistema tedrico dependen del estado del conocimiento
y de la perspectiva del autor principal que desarrolld la
teoria en su tesis doctoral. Sin embargo, el analisis y la
evaluacion de otros investigadores del material original
de la teoria pueden haber minimizado esta subjetividad.
Ademas, las hipétesis alin no han sido sometidas a
pruebas de refutacion o confirmacion, lo que no representa
un problema en si, sino una condicién temporal en el
desarrollo de la microteoria, para la cual se recomienda
llevar a cabo otros estudios para validar la teoria.

La MiTCare-DEP es innovadora y Unica, ya que
proporciona un marco instrumental para su uso en la
practica clinica de enfermeria, otorgando identidad
a la profesion. Ademas, contribuye a la originalidad y
singularidad de una microteoria de enfermeria brasilefia,
lista para ser utilizada en la practica clinica en la atencién
de la prevencion del delirium en personas mayores en las
UCIs. Esta microteoria sugiere la implementacion practica
de un conjunto de intervenciones de cuidado focal,
estrechamente relacionadas con las particularidades y
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la integralidad de la persona mayor, asi como un conjunto
de intervenciones de cuidado contextual, relacionadas con
las especificidades de la terapia intensiva.

Avanza el conocimiento cientifico, ya que la teoria
desarrollada guia la atencidn de enfermeria de manera que
las intervenciones actien como estimulos en las personas
mayores para lograr una respuesta adaptativa a la prevencion
del delirium en la UCI. Se entiende que esta nueva
perspectiva es necesaria para brindar una vision renovada
de las personas mayores hospitalizadas en la UCI en lo que
respecta a la promocion de la atencién de enfermeria.

Conclusidn

La MiTCare-DEP prescribe cuidados “para” y “en”
la prevencion del delirium, que sustentan la atencion de
enfermeria en personas mayores en la UCIL. Se considera
gue existe una interaccion dindmica, no lineal y compleja
entre los estimulos contextuales y focales, lo que hace
necesario niveles elevados de organizacién en la atencién
de enfermeria. La interaccion entre los estimulos focales
y contextuales sostiene que el cuidado de enfermeria en
la prevencién del delirium en personas mayores en la UCI
esta formado por un conjunto de influencias multifactoriales
capaces de estimular la respuesta adaptativa a la
prevencién del delirium en la persona mayor en la UCI.

De manera analoga a las inferencias teoricas de los
constructos del MAR, la presente microteoria sugiere la
implementacidn practica de un conjunto de intervenciones
de cuidado focal, estrechamente relacionadas con las
particularidades vy la integralidad de la persona mayor,
asi como un conjunto de intervenciones de cuidado
contextual, relacionadas con las especificidades de la
terapia intensiva. La microteoria desarrollada guia la
atencion de enfermeria para que estas intervenciones
actien como estimulos en la persona mayor con el fin de
lograr una respuesta adaptativa a la prevencion.
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