Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos de Fin de Grado. 7 (1): 1-54, 2015
ISSN: 1989-5305

Diagnéstico diferencial:
deterioro de la interaccion social y aislamiento social

Patricia Molina Mejias. Débora Muiioz Baeza

Universidad Complutense de Madrid. Escuela Universitaria de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.
Facultad de Medicina, Pabelldn 1l, 32 planta. Avda Complutense s/n. 28040. Madrid.
ey_frey_7@hotmail.com debora_muba@hotmail.com

Tutora
M2 Carmen Gomez Sanchez

Universidad Complutense de Madrid. Escuela Universitaria de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.
Facultad de Medicina, Pabelldn 1l, 32 planta. Avda Complutense s/n. 28040. Madrid.
mcgomez@enf.ucm.es

Resumen: Introduccion: deterioro de la interaccion social y aislamiento social, son dos
de los diagnésticos enfermeros que abordamos con menor frecuencia en la practica
enfermera. Por eso, se hace necesario un estudio de ambos conceptos para poder
tratarlos de manera correcta e independiente. Objetivos: Delimitar estos diagndsticos
dentro del ambito de las competencias de la profesiéon enfermera, con ayuda del
diagndstico y de los modelos tedricos de enfermeria. Asi como, enmarcarlos dentro de
la clasificacion enfermera mds adecuada y desarrollar los factores relacionados vy
caracteristicas definitorias propias de cada uno para establecer el diagndstico
diferencial. Desarrollo: Partiendo de estudios que abordan el deterioro de la
interaccion social y el aislamiento social desde disciplinas como la psicologia o la
sociologia, se han utilizado autoras tedricas de enfermeria para explicar estos dos
conceptos y presentar etiologias y caracteristicas definitorias que permitan prestar
cuidados acordes con las competencias enfermeras. Conclusion: Se ha demostrado que
la diferencia fundamental entre ambos diagndsticos reside en la etiologia, por lo que la
actuacion y los cuidados enfermeros en cada caso seran distintos.

Palabras claves: Interaccion social. Aislamiento social. Diagndstico de enfermeria.

Abstract: Background: Deterioration of the interpersonal relations and Social isolation
are two of the nursing diagnoses that less we approach found in nursing practice.
Therefore, it is necessary to study both concepts to treat them properly and
independently. Objectives: To define these two diagnoses within the scope of the
competence of the nursing profession. And, situate them correctly within the most
appropriate nursing classification and explore the development of the related factors
and the defining characteristics of each so as to establish the differential diagnosis.
Development: Based on studies dealing with Deterioration of the interpersonal
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relations and Social isolation from disciplines such as psychology or sociology, the
authors have used nursing theory to explain these two concepts and present etiologies
and defining characteristics so as to provide care in accordance with nursing skills.
Conclusion: It has been shown that the major difference between the two diagnoses
lies in their etiology, therefore the action and nursing care in each case will differ.

Keywords: Interpersonal Relations. Social Isolation. Nursing diagnosis.

INTRODUCCION

Hoy en dia, todo ser humano necesita relacionarse e interactuar continuamente
con otras personas. Todo fendmeno social se concreta en Uultima instancia en
fendmenos de interaccion. Asi por ejemplo, la moda que a primera vista puede parecer
impersonal, se expresa en interrelaciones. El ir vestido de cierta manera tiene un
impacto en otros, los que a su vez reaccionan y afectan al primero. Este ademas, se ha
ataviado de forma particular precisamente con el objeto de lograr ciertos efectos en
otros y de despertar determinadas reacciones frente a su propia persona, y asi en casi
todas las actividades que realizamos cotidianamente. Porque toda nuestra vida, de no
estar en un lugar solitario, es un continuo interactuar. Y ademas, actualmente gracias a
los avances de la tecnologia, no es necesario tener un contacto fisico para establecer
relaciones sociales, sino que de forma virtual logramos comunicarnos con un elevado
numero de personas.

Pero por determinadas circunstancias, las relaciones sociales se pueden ver
alteradas. Para ello, clasificaremos a la poblacion en 3 grupos para explicar de forma
general las causas que pueden llevar a ello:

e Nifio/adolescencia: a estas edades es muy frecuente que se discrimine o se deje
de lado a un nifio por ser diferente (obesidad, llevar gafas, discapacidad fisica o
psiquica), ya que los nifios que discriminan suelen ser muy crueles, y los que se
sienten discriminados muy susceptibles, lo que genera una enorme dificultad
para relacionarse.

v" El uso de videojuegos hace que el nifio permanezca mas tiempo aislado y
no se relacione con los demas. El autismo es una enfermedad muy comun
en los ninos que cursa con un deterioro de la interaccion social.

v' Haciendo una resefia en los adolescentes, podemos decir que el no seguir
las mismas conductas o habitos (como fumar, beber bebidas alcohdlicas,
etc.) que el resto puede conllevar a disminuir también las relaciones
sociales.
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e Adultos: no es muy frecuente el aislamiento ya que la mayor parte de las
relaciones se establecen en el entorno laboral.

e Ancianos: principalmente es debido a la jubilacién. Por otra parte, también
pueden disminuir las relaciones sociales determinadas enfermedades (sobre
todo las enfermedades neurodegenerativas), viudedad, etc.

Hemos elegido estos diagndsticos, deterioro de la interaccién social y
aislamiento social, porque desde nuestro punto de vista no se abordan tanto por la
enfermeria, sino por la psicologia; ya que la enfermeria esta mas ligada a lo objetivo,
es decir, a lo que se puede tocar, ver con nuestros propios ojos, tales como una herida,
una situacidn de desnutricion, algo que se puede medir como por ejemplo la tensidn
arterial, la temperatura, la frecuencia cardiaca, etc.; y no a problemas tan subjetivos
como lo que piensa el sujeto, lo que siente, sus creencias, etc., cosas que no se pueden
ver ni cuantificar, sino que es el propio paciente quien nos tiene que dar esos datos, y
nosotros quienes los interpretemos; y por esa razon, al no estar tan entrenados en ese
campo, puede generar cierta confusion entre estos diagndsticos, por lo que creemos
fundamental e imprescindible hacer un estudio de ellos para aportar los datos
necesarios para abordarlos sin problema y hacer un buen diagndstico diferencial.

Al ser nosotros los profesionales que mas cerca estamos del paciente, y los que
mas tiempo empleamos en sus cuidados diarios, creemos que si tenemos la
informacién adecuada de estas alteraciones como las caracteristicas definitorias, los
factores relacionados y unas buenas pautas de valoracion, conseguiremos hacer un
buen diagndstico y establecer el mejor plan de cuidados para los pacientes.

La razén de confrontar el deterioro de la interaccidn social y el aislamiento social,
en vez de riesgo de soledad y aislamiento social es porque revisando diversas fuentes
de informacion (libros, articulos de revista, recursos electrénicos), hemos llegado a la
conclusiéon de que el deterioro de la interaccidn social es un paso previo al aislamiento
social, es decir, un déficit o deterioro de las relaciones sociales mantenido en el
tiempo, podria llevar a un aislamiento social, e incluso a situaciones mucho mas
severas (depresion, suicidio, etc.).

Al ser situaciones tan parecidas, es muy facil confundirlos a la hora de
diagnosticarlos, es por ello, que para realizar un buen diagnéstico diferencial, se debe
hacer un estudio especifico de cada uno. Por esta razén, la estructura de nuestro
trabajo es la siguiente:

e Breve introduccién al tema.

e C(Clasificacidon segun las distintas teorias y modelos de enfermeria.
e Definicidn segin la NANDA y otros autores.

e Indicaciones de cada diagndstico.

e Valoracion especifica.

e Criterios de resultado (NOC) e indicadores.
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e Intervenciones y actividades de enfermeria (NIC).

INTERACCION SOCIAL

Es bien conocido que al ser humano se le describe como un ser social. Esto en la
realidad significa que vivimos en todo momento procesos de interacciéon con otras
personas.

De la mafana a la noche estamos interactuando con otros seres humanos; desde
el momento de levantarse, en el trayecto a la actividad laboral y sigue asi hasta la
vuelta a casa, en que se intercalan otro tipo de interacciones, como son los contactos
con conocidos en el bar, la visita a un club, o el pasar a saludar amistades con uno u

otro motivo'?.

Todas estas interacciones pueden llevar a la felicidad o a la desdicha de los seres
humanos. Es decir, individuos y grupos viven distintos estados de dnimo, conforme a
como son afectados por otros congéneres(”.

Por tanto, la interaccién social determina formas de comportamiento, de
relaciones sociales entre los individuos, estos y los grupos, las instituciones y la propia
comunidad donde interactdan. Las relaciones se presentan y desarrollan de acuerdo
con las percepciones y experiencias comunitarias y grupales, las tendencias para
asumir los entornos y escenarios en sus mas diversas dimensiones e incluso su

influencia en las transformaciones politicas, sociales y econémicas'?.

Con este anadlisis diagndéstico que realizaremos a continuacion se pretende definir
el diagndstico de deterioro de la interaccién social para diferenciarlo del de
aislamiento social. Para ellos nos centraremos primero en explicar qué es la
Interaccidn social, para luego llegar a ese deterioro de la Interaccion social.

Definicion de Interaccion Social

Existen gran cantidad de definiciones de Interaccidon Social; iremos desde la
definicion mas simple a la mas compleja:

“La interaccidn social es la accion que se ejerce reciprocamente entre dos o mas
agentes, en este caso, pertenecientes o relativos a la sociedad”"®.

““La interaccidon social es el fendmeno basico mediante el cual se establece la
posterior influencia social que recibe todo individuo @

“*La interaccion social son los actos, acciones o practicas de dos o mas personas
mutuamente orientado hacia los demas seres, es decir, cualquier comportamiento que
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trata de afectar o tener en cuenta las experiencias de otros subjetivos o

intenciones”"."®.

“La interaccidn social es la parte de lo social presente en todo encuentro, incluso
en los mas intimos. Porque todo encuentro interpersonal supone interactuantes
socialmente situados y caracterizados, y se desarrolla en un contexto social que
imprime su marca aportando un conjunto de cddigos, de normas y de modales que
vuelven posible la comunicacién y aseguran su regulacién"(s).

Casi todas estas definiciones comparten un eje comun, el cual explica, que la
Interaccidon Social es la accidn de relacionarse entre dos o mas personas, y como
consecuencia de esa relacion, hay una repercusion social.

Tipos de Interaccion Social

En una clasificacion general, podemos distinguir cuatro tipos de interaccién

social:"”

1. Accidental (contacto social): es la accion de relacionarse con una o varias
personas de forma no planeada, sino causal, y normalmente no repetida, es
decir, no se vuelve a dar en el tiempo.

2. Repetida, no planificada: es la acciéon de relacionarse de forma causal, por
segunda vez con una o varias personas.

3. Regular, no planificada, pero muy comun: es la accion de relacionarse
diariamente con las mismas personas.

4. Regulada: es la accién de relacionarse de forma planeada y regulada por normas
externas.

Todas estas distinciones de interaccion social se realizan de dos formas:

e Forma No Verbal: intercambio de informacién y significacion mediante
movimientos del cuerpo, gestos y expresiones faciales.

e Forma Verbal: intercambio de informacién mediante el uso del lenguaje, que es
el medio de comunicacidn mas utilizado por las personas para interaccionar
unas con otras.

Elementos de la interaccion social
La interaccion social entre iguales comprende numerosos elementos a tener en

cuenta: habilidades sociales (toma se turnos, asertividad, etc.), comprension de los
estados mentales de los demas (intenciones, creencias, emociones), adecuacién con el
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contexto en el que tiene lugar, etc. Uno de los elementos que también resulta
fundamental para un adecuado funcionamiento social en el contexto de los iguales,
resulta de la comprension de las normas sociales que rigen ese contexto
determinado®.

A este respecto podemos considerar la existencia de dos tipos principales de
normas: las normas socio-convencionales o convenciones, y las normas morales. Las
principales diferencias entre ambos tipos de normas provienen fundamentalmente del
nivel de generalidad o relatividad del acto en si, de la posibilidad de alteracién de su
naturaleza a través de la participacién social, asi como de su gravedad o nivel de
afectacion de los demas. .

En primer lugar, las normas sociales o convenciones (saludar, no entrar en los
lavabos del sexo opuesto, etc.), son dependientes del contexto y de la cultura,
contingentes a la existencia de una norma social explicita, y por lo tanto, pueden ser
alteradas o varian segun los significados socialmente construidos y los acuerdos
mayoritarios. Por su parte, las normas morales (no robar, decir siempre la verdad,
etc.), son de caracter generalizable e impersonal, inalterable e incapaz de someterse al
acuerdo, al encontrarse ligadas a conceptos tan universales como la justicia, los
derechos humanos, etc.®,

En segundo lugar, las normas morales tienen un efecto sobre el bienestar o los
derechos de los demas; sin embargo, las convenciones sociales no afectan mas que a
las normas acordadas por la sociedad. Es por ello que, los agentes sociales implicados,
en el caso de las transgresiones morales, tenderdn a dirigir la argumentacion o
justificacion hacia los efectos o dafios de nuestros actos sobre el bienestar y los
derechos de los demads, mientras que en el caso de las transgresiones de normas socio-
convencionales, tenderan a hacerlo hacia aspectos como la organizacién social, la

autoridad o la percepcién que los demas poseerén(s).

Formas actuales de interaccidn social

Segun ha ido pasando el tiempo y el mundo de la tecnologia ha ido avanzando,
se han creado nuevas formas de interactuar unos con otros; ya no solo existe la
posibilidad de comunicarse e interactuar cara a cara, 0 por una conversacion
telefénica; sino que se han desarrollado y han aparecido nuevos instrumentos de
interaccion social, e incluso se han convertido en uno de los mas grandes avances del

mundo virtual en los Gltimos afios. Nos referimos a las Redes Sociales.

Las redes sociales pueden definirse como un conjunto bien delimitado de actores
-individuos, grupos, organizaciones, comunidades, sociedades globales, etc.-
vinculados unos a otros a través de una relacién o un conjunto de relaciones sociales.
Mitchell (1969) afiade que las “caracteristicas de estos lazos en tanto que totalidad
pueden ser usados para interpretar los comportamientos sociales de las personas
implicadas”, pero parece mas bien un objetivo genérico que un criterio especifico de
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definicion. Otras definiciones son mas instrumentales o mds centradas en el aparato
metodolégico, como la de Freeman (1992): “coleccion mds o menos precisa de
conceptos y procedimientos analiticos y metodoldgicos que facilita la recogida de
datos y el estudio sistematico de pautas de relaciones sociales entre la gente”. El rasgo
mas caracteristico de las redes sociales consiste en que requieren “conceptos,
definiciones y procesos en los que las unidades sociales aparecen vinculadas unas a
otras a través de diversas relaciones” (S. Wasserman y K. Faust, 1994)(9).

Los blogs fueron unos de los primeros utiles de este tipo que ofrecen la
posibilidad de crear diarios virtuales. Estos fueron seguidos por los blogs méviles (blogs
enviados desde un teléfono movil), los wikis (pdginas webs colaborativas vy
modificables), etc. Estos instrumentos impulsan y ganan valor a través de la interaccién
social, y ofrecen oportunidades para la manifestacién de la inteligencia colectiva™®.

El concepto de “red social” o “web 2.0” es normalmente utilizado para describir
las comunidades virtuales en las cuales el contenido, como por ejemplo, los textos, las
fotos, la musica y los videos, lo crean y lo comparten los individuos. Las caracteristicas
adicionales de estos utiles permiten a los usuarios crear perfiles, publicar comentarios,
intercambiar mensajes instantdneos y desarrollar listas de amigos. Ejemplos de
comunidades de redes sociales incluyen sitios web como Facebook, Tuenti, MySpace,
Bebo, etc. y aquellos que se centran en tipos especificos de contenido o intereses,
tales como Flikr (en donde se comparten fotos) y Youtube y Google Video (en donde se
comparten videos)(m).

La popularidad de los sitios de redes sociales es sorprendente. Los datos
arrojados por el ultimo informe realizado por com Score -empresa lider en medicién
del mundo digital- sobre la utilizaciéon de las redes sociales en Espafia y Europa en el
afo 2008, demuestran que mas del 74% de los internautas europeos han visitado por
lo menos una red social en el ultimo afio, mientras que en Espafia este porcentaje se
eleva al 73,3% de los internautas. Esto significa que casi 13 millones de espafioles han
utilizado esta herramienta durante el ultimo afio, un incremento de casi 41% con
respecto al afio 200719,

Por tanto, podemos decir que esta forma de interaccién social entre una o varias
personas esta en aumento, y cada vez un nimero mayor de personas lo utilizan, por lo
gue tiene gran importancia para la relacion de las personas.

Estudios interesantes que apoyan la Interaccion Social

e Lainteraccion social puede hacernos mas inteligentes(“).

Hablar con otras personas de manera amistosa puede hacer mas facil la
resolucion de problemas comunes porque aumenta la capacidad intelectual,
sugiere un estudio reciente realizado por especialistas de la Universidad de
Michigan, Estados Unidos.
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Por el contrario, las conversaciones que son de tono mas competitivo que
cooperativo no aportan beneficios cognitivos a los interlocutores.

v

Impacto en la funcidn ejecutiva

El psicdlogo Oscar Ybarra, director de la investigacién y profesor del
Instituto de Investigacion Social (ISR) de la Universidad de Michigan, afirma
en declaraciones recogidas en un comunicado de dicha Universidad que
el presente estudio demuestra que simplemente hablando con otras
personas, por ejemplo, como cuando estamos haciendo amistades, se
pueden obtener beneficios mentales”.

En el estudio, los investigadores analizaron el impacto en breves episodios
de contacto social en un componente clave de la actividad mental: Ia
funcién ejecutiva.

El concepto de “funcidn ejecutiva’” engloba a un conjunto de habilidades
cognitivas que permiten la anticipacién y el establecimiento de metas, la
elaboracion de planes y programas, el inicio de las actividades y
operaciones mentales, la autorregulacion de las tareas y la habilidad de
llevarlas a cabo eficientemente.

Entre estas habilidades cognitivas se encuentran la memoria de trabajo, la
planificacion, la flexibilidad, la inhibiciéon de la conducta vy la capacidad de
suprimir distracciones externas e internas, entre otras.

Por tanto, la funcién ejecutiva resulta esencial para desenvolverse en la
vida cotidiana y resolver situaciones y problemas muy comunes.

Qué relaciones ayudan a la mente

En una investigacion previa, publicada en 2008 por el Personality and Social
Psychology Bulletin, Ybarra descubrid que la interaccion social a corto plazo
proporciona un impulso a la funcién ejecutiva comparable con el impulso
gue propicia jugar a juegos de estimulacion cerebral. En una de las fases de
dicha investigacion, los cientificos descubrieron, mediante encuestas, que
existia una relacién positiva entre la interaccidn social (evaluada en funcidn
del numero de contacto sociales reales) y el funcionamiento cognitivo de
los participantes.

En una segunda fase del estudio, los investigadores constataron que una
interaccion social breve (de tan solo 10 minutos) ya facilitaba el

rendimiento cognitivo.

En la presente investigacidon, Ybarra y sus colaboradores quisieron
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establecer exactamente qué tipos de interacciones sociales son las que
pueden ayudar a la mente, y qué tipos no pueden ayudarla. Para hacerlo,
analizaron un total de 192 estudiantes universitarios.

De esta forma, descubrieron que implicarse en conversaciones breves (de
10 minutos de duracidn) en las que los participantes, simplemente, debian
familiarizarse con otras personas, impulsaba su rendimiento subsiguiente
en una serie de tareas cognitivas comunes.

Por el contrario, cuando los participantes se implicaron en interacciones
competitivas, su rendimiento posterior en dichas tareas no aumento,
informan los investigadores de un articulo aparecido en Social
Psychological and Personality Science.

v' Aspectos practicos

Segln Ybarra: “Creemos que el aumento del rendimiento en el primer caso
se debe a que algunas interacciones sociales inducen a las personas a tratar
de leer las mentes de otros y a captar su perspectiva de las cosas”, un
esfuerzo que acaba beneficiando a la agilidad mental del que toma esa
actitud.

El investigador sefiala que estos resultados, unidos a los obtenidos en
investigaciones previas, permitirdn comprender mejor la relaciéon entre
inteligencia social e inteligencia general.

Los hallazgos encajan, por ejemplo, con perspectivas evolutivas sobre el
efecto de las presiones sociales en el desarrollo de la inteligencia y también
con estudios neurolégicos que han demostrado una imbricacidon neuronal
entre las funciones ejecutiva y socio-cognitiva del cerebro.

En los contextos competitivos que se dan en algunas organizaciones, hay
gue estar alerta para no dejar que las interacciones sociales que alli se den
afecten a la flexibilidad cognitiva y a la concentracién, afirma Ybarra.

Un estudio neurocientifico analiza como la interaccion social moldea nuestros
propios recuerdos*?.

Los recuerdos son sociales y pueden cambiar cuando un individuo se expone a
los recuerdos de los demas. Asi lo ratifican los experimentos de Edelson et al.,
gue muestran que la actividad de dos regiones involucradas en la memoria de
un individuo, el hipocampo y la amigdala, pueden variar en funcién de su
interaccidon con los demas. Los contadores de historias las embellecen con
objeto de reflejar mejor los intereses de su audiencia y se permiten licencias
poéticas que distorsionan los hechos. Los psicélogos cognitivos le llaman
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“contagio” a este proceso social que altera la memoria de los oyentes. Lo que
puede ser negativo en las declaraciones de testigos en tribunales de justicia
tiene un papel positivo en nuestras relaciones sociales que no podemos
desdefiar.

La resonancia magnética funcional permite registrar la actividad cerebral de
una persona mientras es sometida a un test psicoldgico. Edelson et al., la han
usado para estudiar a 30 adultos en un experimento en el que, tras ver una
pelicula de tipo documental, se pudieron a prueba sus recuerdos del
documental durante 2 semanas. Los investigadores trataron de inducir errores
en la memoria de algunas personas diciéndoles lo que los demas recordaban
sobre el documental, pero en realidad falsearon estos “recuerdos” colectivos
de forma aleatoria e intencional. Sus resultados muestran vias neurales
separadas para los errores “transitorios” de memoria (que reflejan la
conformidad social) y los errores “persistentes” de memoria (que reflejan lo
gue se recuerda de verdad). En concreto, la activacién neural del hipocampo es
mayor para los errores de memoria persistentes que para los transitorios.
También han sido capaces de distinguir entre los errores en los recuerdos
debidos a la influencia social (los expuestos por otras personas) y los otros (los
debidos a las respuestas de un cuestionario hecho mediante ordenador), los
primeros presentan una mayor actividad en la amigdala.

Estos resultados son sorprendentes, aunque todavia no se entienden sus causas
de forma completa. Investigaciones futuras seran necesarias para clarificar la
situacion, aunque la hipdtesis de Edelson et al.,, es que actia un proceso
llamado inhibicién social que moldea los recuerdos propios en funcién de los
relatos de los recuerdos por parte de otras personas. Este proceso neural es un
arma de doble filo. Por un lado es beneficioso para cada miembro del grupo
social, que si se olvida alguna informacién importante (sobre recursos
alimenticios o posibles peligros) puede recuperar dicha memoria gracias a la
informacién de otros miembros del grupo. Por otro lado es perjudicial ya que,
al igual que las ilusiones perceptivas, puede generar contradicciones entre
recuerdos propios interrelacionados que conduzcan a falsear los recuerdos
propios fiables.

Diagndstico Enfermero: deterioro de la Interaccién Social (00052)
Una vez explicado en profundidad lo que es la Interacciédn social, vamos a

estudiar nuestro diagndstico enfermero que se da cuando no se lleva a cabo la
interaccion social de forma eficiente o hay alguna alteracion en ella.

10
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Clasificacion del diagnéstico enfermero Deterioro de la Interacciéon Social
(1986)

Existen varias formas de clasificar un diagndstico enfermero, lo podemos hacer
segun la NANDA, los patrones funcionales de Marjory Gordon o las necesidades
basicas de Virginia Henderson.

Por tanto, vamos a clasificar nuestro diagndstico de las tres formas posibles:

La NANDA, fundada en 1982 proveniente del grupo de trabajo establecido en el
Congreso nacional sobre clasificacion de diagndésticos enfermeros celebrado en
la ciudad de San Luis (EEUU) con la intencién de identificar, desarrollar y
clasificar los Diagndsticos de enfermeria, incluye deterioro de la interaccion
social (1986) en el Dominio 7 Rol-Relaciones, Clase 3 Desempeiio del Rol,
Concepto diagnéstico: Interaccién social™.

Segun los patrones funcionales, creados en los afios setenta por Marjory
Gordon para ensefiarles a los alumnos de la escuela de enfermeria de Boston
como debian realizar la valoracién de los pacientes mediante un método que
permitia reunir los datos necesarios y contemplaba al paciente, a su familiay a
su entorno de una manera global y holistica, creando asi los 11 patrones
funcionales, dentro de los cuales nuestro diagndstico de Deterioro de la
Interaccidn social se encuentra dentro del Patrén 8 funciény relacion™.

Y por ultimo, las 14 necesidades de Virginia Henderson, modelo que se basa en
que la enfermeria debe de servir de ayuda tanto al individuo sano como
enfermo para la realizacion de las actividades de la vida diaria que contribuyan
a mantener su estado de salud, recuperarla cuando se ha perdido o conseguir
una muerte digna, incluye el diagndstico de Deterioro de la Interaccidon social
en la Necesidad basica 10 Comunicacion®®.

Definicidn de Deterioro de la Interaccion Social
Una vez clasificado nuestro diagndstico, vamos a proceder a definirlo:

Segln la NANDA, “Deterioro de la Interaccion social es el intercambio social
inefectivo o cuantitativamente insuficiente o excesivo”

Segln otros autores, como Carpenito; “Deterioro de la Interaccién social es el
estado en el cual la persona experimenta o estd en riesgo de experimentar
respuestas negativas, insuficientes o insatisfactorias en sus relaciones
sociales”™").

Se aconseja utilizar esta etiqueta cuando se valore que estd alterado el
equilibrio entre la soledad y la interaccion social, aunque la persona no sea
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consciente de ello™®,

Se desaconseja utilizarla cuando no tenga su origen en factores sociales,
culturales, religiosos o situacionales no modificables*®.

Otros posibles diagnésticos pueden ser, segln Carpenito:(ls).

Baja autoestima crénica o situacional.
Trastorno de la comunicacion verbal.
Alteracién de los procesos de pensamiento.
Aislamiento social.

Conviene distinguir entre deterioro de la interaccién social y aislamiento social.
El diagndstico deterioro de la interaccidn social se centra mds en las
capacidades y técnicas sociales del paciente, mientras que aislamiento social se
centra en la sensacién de soledad del paciente, que no tiene por qué ser el
resultado de unas técnicas sociales ineficaces. Comparamos las caracteristicas
definitorias y los factores relacionados en una tabla'”),

Deterioro de la interaccion social.

Aislamiento social.

Caracteristicas definitorias
compartidas.

Incomodidad expresada u observada ante sistemas sociales.

Caracteristicas definitorias
diferentes.

- Comportamientos sociales
ineficaces.

- Sensacidén de rechazo

- Sensacién de soledad impuesta
por los demas.

Factores relacionados.

- Falta de conocimientos sobre
técnicas sociales.
- Barreras de comunicacion.

- Discapacidad metal.
- Discapacidades fisicas.

Tabla 1. Distincion entre Deterioro de la Interaccion Social y Aislamiento Social. Fuente: Wilkinson JM.
Manual de diagndsticos de enfermeria. 92 ed.Madrid: Pearson education; 2008.

Si este problema de interaccion social se intensifica o se prolonga, puede

conducir a un diagndstico de aislamiento social

e Factores relacionados

(14)

(15)

Una vez definido el diagndstico y habiéndolo encuadrado dentro de las posibles
clasificaciones, se debe sefialar la etiologia del problema. Al tratarse de un
diagnéstico tan amplio y que puede ser tratado por varios profesionales, hay
gue definirlo dentro del campo de enfermeria.

El deterioro de las relaciones sociales puede deberse a una gran variedad de
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situaciones y problemas de salud que guardan relacion con la incapacidad para
establecer y mantener relaciones gratificantes. A continuacidn se enumeran
algunas fuentes frecuentes:

AN

Déficit de conocimientos o habilidades sobre el modo de fomentar la
reciprocidad.

Aislamiento terapéutico.

Disonancia sociocultural.

Limitacion de la movilidad fisica.

Barreras ambientales.

Alteracién de los procesos de pensamiento.

Ausencia de companeros o personas significativas.

Trastorno del autoconcepto.

SRR NENENENEN

Caracteristicas definitorias'*¥

Entendiendo las caracteristicas como la sintomatologia del problema, podemos
decir que pueden ser:

e Verbalizacion u observaciéon de incapacidad para percibir o trasmitir una
sensacion satisfactoria de pertenencia, carifio, interés o historia compartida.

e Verbalizacidén u observacién de malestar en las situaciones sociales.
e Observacién de empleo de conductas de interaccién social ineficaces.
e Interaccién disfuncional con los compaiieros, familia o amigos.
e Informes familiares de cambio del estilo o patrén de interaccién.
. . .z see _(15)
Criterios de valoracion especifica'.
Datos subjetivos
Valorar las caracteristicas definitorias
Disponibilidad y reaccién de los demas:
e Familiares y allegados
Temor.
Frustracién.
Culpabilidad.
Ira.

Verglenza.
Desesperacion.

DN NI NI N NN
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e Relaciones
V' ¢(Tiene amigos?
v' ¢Ha establecido amistades?
v' ¢lInicia el contacto o espera que los amigos le llamen?
v’ ¢Estd satisfecho con sus relaciones sociales?
v' ¢Cudl es la razén de su insatisfaccion con su entramado social?

e Técnicas de afrontamiento

¢Cémo responde al estrés o a los conflictos?
Abuso de sustancias (drogas, alcohol, alimentos).
Agresion (verbal o fisica).

Ideas o ademanes suicidas.

Introversion.

DN NI NI N

e Antecedentes judiciales (detenciones, condenas)
Valorar los factores relacionados
Patrones y técnicas de interaccion:

e Enrelacién con el trabajo

v'  BuUsqueda de trabajo y técnicas para las entrevistas.
Capaz de identificar sus propias capacidades laborales.
Se viste de forma apropiada.
Formula las preguntas adecuadas.
Identifica las fuentes de empleo.
Capaz de rellenar una solicitud.
Expectativas laborales realistas.

v Situacidn laboral
Empleado.
Desempleado.

v' Antecedentes laborales:
Duracién del empleo.
Razones para dejarlo (problemas con los compafieros o los
superiores).
Frecuencia de cambios de empleo.
Relaciones con los comparieros de trabajo:
Contactos fuera del trabajo.

e Forma de vida
v Capacidad para vivir en colaboracidn con otros.
v'  Participar en tareas de grupo tales como la preparacién de la
comiday la limpieza.
v'  Realizacidn de las tareas asignadas.
v" Higiene personal adecuada.
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¢Coémo soluciona los conflictos?

Dependencia.

Residencia:

é¢Dénde? (familia, casa de grupo, pensidn, institucion)
¢éCudnto tiempo?

Frecuencia de traslados.

Razones para los traslados.

Obstaculos para funcionar en la comunidad:

AN NN NN SR

Higiene personal escasa.

Expectativas de confianza en si mismo.
Ausencia de actividades para el tiempo libre.
Conducta inadecuada en publico.

Problemas con la justicia.

Desempleo.

Residencias inestables, transitorias.
Aislamiento social.

e Qcio/tiempo libre:

ASANENENEN

éQué hace en su tiempo libre?

éCon quién comparte su tiempo libre?

¢Asiste a alguna actividad organizada?

¢Qué dificulta su participacién en las actividades de ocio?
éPrefiere las actividades individuales o de grupo?

e Cambios vitales recientes:

ANANENEN

Analizar cada uno de los cambios siguientes:

Urgencias (p.ej: policia, bomberos).

Salud (p.ej: los que viven con él).

Econdémicos (p.ej: aumento o disminucién de ingresos, deudas).
Laborales (p.ej: cambios en la responsabilidad).

Relaciones (p.ej: nuevas, rotas).

Tratamiento (p.ej: cambio en las medicaciones, terapeuta).

De maduracidn (p.ej: menopausia).

v' Datos objetivos

Valorar los factores relacionados

e Aspecto general:

v
v
v

Expresion facial (p.ej: triste, hostil, inexpresivo).

Vestimenta (p.ej: meticuloso, desalifiado, seductor, excéntrico).
Higiene personal.

Limpieza.

Acicalamiento.

Ropa (idoneidad, estado).
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e Patrén de comunicacién:
v Durante la entrevista:
Tranquilo.
Hostil.
Apatico.
Exaltado.
Egocéntrico.
Huidizo.
Colaborador.
Hiperactivo.
Contenido.
Adecuado.
Divagacion.
Suspicacia.
Negacion del problema.
Exageracion.
Obsesion sexual.
Religiosidad.
Inutilidad.
Delirios.
Obsesiones.
Planes homicidas o suicidas.
Tipo de discurso
v’ Apropiado.
v’ Circunstancial (incapaz de llegar a un punto).
v’ Bloqueo (incapaz de acabar una idea).
v’ Salto de un tema a otro.
v' Indecision.
v Neologismos.
v’ Ensalada de palabras.
Velocidad del discurso

AN N N NN Y Y N N N NN

v' Apropiada.
v" Excesiva.
v Lenta.

v' Apresurada.

e Técnicas de relacidn

Capaz de escuchar y responder adecuadamente.
Tiene capacidad para la conversacion.

No busca relacionarse.

Introvertido, preocupado de si mismo.

Vive colaborando con otras personas.

Muestra dependencia, pasividad.

Exigente, suplicante.

Hostil.

AN NI NI N N VY NN
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Barreras para relacionarse satisfactoriamente:
v' Aislamiento social.

v' Depresion intensa.

v Crisis de angustia.

v' Trastornos del pensamiento.

v' Enfermedad mental crénica.

v Preocupacién por la enfermedad.

e Criterios de resultado de enfermeria ‘®

Los objetivos que se proponen de manera oficial en la Nursing Outcomes
Classification (NOC) para el diagndstico de Deterioro de la Interaccién Social
son:

v" Resultados NOC sugeridos:

Habilidades de Interaccion Social (1502): uso por un individuo de conductas de
interaccidn efectivas. Evidenciado por los siguientes indicadores:

e Divulgacion (150201).

e Receptividad (150202).
e Cooperacion (150203).
e Sensibilidad (150204).

e Afirmacion (150205).

e Confrontacion (150206).
e Consideracion (150207).
e Legitimidad (150208).

e Calidez (150209).

e Estabilidad (150210).

e Relajacion (150211).

e Relaciones (150212).

e Confianza (150213).

e Compromiso (150214).
e Otros (150215).

Escala: Ninguna / Escasa / Moderada / Sustancial / Extensa
Implicacion Social (1503): frecuencia de las interacciones sociales de un
individuo con personas, grupos u organizaciones. Evidenciado por los siguientes
indicadores:
e Interaccién con los amigos intimos (150301).

e Interaccién con vecinos (150302).
e Interaccién con miembros de la familia (150303).
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e Interaccién con miembros de grupos de trabajo (150304).

e Participacién como miembro de una iglesia (150305).

e Participacién en el trabajo activo de la iglesia (150306).

e Participacién como miembro de un club (150307).

e Participacién como empleado de un club (150308).

e Participacién como miembro de un grupo de voluntarios (150309).
e Realizacién de actividades de voluntariado (150310).

e Participacién en actividades de ocio (150311).

e Otros (150312).

Escala: Ninguna / Escasa / Moderada / Sustancial / Extensa.

Soporte Social (1504): disponibilidad percibida y provisidn real de ayuda segura
de otras personas. Evidenciado por los siguientes indicadores:

e Refiere ayuda econdmica de otras personas (150401).

e Refiere dedicacién de tiempo de otras personas (150402).

e Refiere tareas realizadas por otras personas (150403).

e Refiere informacién proporcionada por otras personas (150404).

e Refiere ayuda emocional proporcionada por otras personas (150405).

e Refiere relaciones de confianza (150406).

e Refiere la existencia de personas que pueden ayudarle cuando lo necesita
(150407).

e Evidencia de voluntad para buscar ayuda en otras personas (150408).

e Refiere una red social de ayuda (150409).

e Refiere contactos sociales de soportes adecuados (150410).

e Refiere una red social estable (150411).

e Refiere ayuda ofrecida por los demas (150412).

e Otros (150413).

Escala: Ninguno / Escaso / Moderado / Sustancial / Extenso.

Participacion en Actividades de Ocio (1604): uso de las actividades de ocio o
relajantes, de cara a fomentar el bienestar. Evidenciado por los siguientes indicadores:

e Participacién en actividades diferentes al trabajo habitual (160401).

e Expresidn de satisfaccidn con las actividades de ocio (160402).

e Uso de habilidades sociales y de interaccién apropiadas (160403).

e Refiere relajacion con las actividades de ocio (160404).

e Demostracion de creatividad durante las actividades de ocio (160405).
e Control del propio ocio (160406).

e Identificacidn de opciones recreativas (160407).

e Refiere descanso con las actividades de ocio (160408).

e Otros (160409).
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Escala: No adecuada: 1/Ligeramente adecuada: 2/Moderadamente adecuada:

3/Sustancialmente adecuada: 4/Completamente adecuada: 5

v" Resultados NOC opcionales/adicionales:

Adaptacioén a la condicidn fisica.
Autocontrol del pensamiento distorsionado.
Autoestima (1205).

Comunicacion (902).

Consecuencias de la inmovilidad: psico-cognitivas (205).
Ejecucion del rol (1501).

Energia psicomotora (6).

Estado de comodidad: sociocultural.
Funcionamiento de la familia (2602).
Imagen corporal (1200).

Integridad de la familia (2603).

Movilidad.

Nivel de estrés.

Nivel de fatiga.

Nivel de hiperactividad.

Nivel de miedo.

Severidad de la sociedad.

Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Una vez descritos los Criterios de resultado, hay que senalar las herramientas
qgue van a utilizar los profesionales de enfermeria para llegar a los resultados
que se esperan obtener.

Al igual que con los Criterios de resultado, hay una gran variedad de

intervenciones de Enfermeria que se pueden utilizar para un paciente con
Deterioro de la Interaccidn social.

Segun Johnson M, las intervenciones principales para este diagndstico son: (9)
Estimulacion de la integridad familiar (7100)
Favorecer la cohesién y la unidad familiar.

Mantenimiento en procesos familiares (7130)

Minimizar los efectos en los procesos de ruptura familiar.
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Fomentar el desarrollo: nifios (8274)

Facilitar o ensefiar a los padres/cuidadores a conseguir un crecimiento global y
especifico linglistico, cognitivo, social, emocional y motor total de los nifios en
edad pre-escolar y escolar.

Fomentar el desarrollo: adolescente (8272)

Facilitar el crecimiento fisico, cognitivo, social y emocional 6ptimo de los
individuos durante la transicién de la infancia a la edad adulta.

Potenciacion de la autoestima (5400)

Ayudar al paciente a que aumente el juicio personal de su propia valia.

Potenciacion de la socializacion (5100)

Facilitar la capacidad de una persona para interactuar con otros.

Modificacion de la conducta: habilidades sociales (4362)

Ayuda al paciente para que desarrolle o mejore las habilidades sociales
interpersonales.

Relaciones complejas en el hospital (5000)

Establecimiento de una relacidn terapéutica con un paciente que tiene
dificultades en la interaccién con los demas.

Terapia de entrenamiento (5360)

e Utilizacion intencionada de actividades recreativas para fomentar la relacion y
potenciar las capacidades sociales.

Terapia con juegos (4430)

e Utilizacion intencionada de juguetes u otros equipos para ayudar al paciente a
comunicar su percepcion del mundo y ayudarle en su interaccién con el
ambiente.

Por otra parte, M2 Teresa Luis Rodrigo hace una clasificacién mas general de las

intervenciones, y en base a la vida diaria, medio ambiente terapéutico y educacion
1
para la salud:"*®
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Vida diaria

Si hay una cantidad insuficiente de contactos sociales o familiares, planificar
conjuntamente la forma de aumentarlos de manera progresiva.

Marcar objetivos realistas para las nuevas interacciones sociales.

Adecuar el entorno para minimizar las barreras fisicas que dificultan o impiden
las relaciones sociales e identificar formas alternativas a la presencia fisica,
como las llamadas telefénicas o los contactos por carta; valorar la posibilidad
de utilizar los servicios de voluntariado social.

Si toma medicacion prescrita o no que pueda coadyuvar al problema, aconsejar
la consulta con el médico para determinar la posibilidad de suspenderla,
reducirla o cambiarla para disminuir los efectos secundarios.

Si hay dependencia del alcohol o drogas ilegales, aconsejar la consulta con el
profesional de salud mental.

Si estd ingresado en un centro de cuidados, favorecer la participacién en actos
colectivos como comer en el comedor, ir a la sala de estar a ver la televisidn,
participar en juegos de mesa, etc., y flexibilizar al maximo el horario de visitas.

Ayudar a identificar situaciones que faciliten las relaciones con personas de
todos los grupos de edad.

Animar a la persona a cambiar de entorno, por ejemplo, salir al cine o ir al
teatro.

Si hay barreras para la comunicacién, determinar la forma de eliminarlas o
minimizarlas: uso de un audifono, aprender el idioma dominante, establecer un
sistema alternativo a la comunicacion hablada (escritura, signos, dibujos, etc.).

Discutir los beneficios de la asistencia a terapias de grupo o grupos de ayuda
mutua.

Si el deterioro de la interaccidn social se debe a padecer una enfermedad con
un importante rechazo social (sida, tuberculosis), determinar a qué personas o
grupos de soporte puede acudir: voluntarios sociales o religiosos, familiares
allegados, etc.

Identificar a los grupos de la comunidad que puedan servir de apoyo o ayudar a

la persona a integrarse: centros para jubilados, centros de dia para los
ancianos, participacién en asociaciones o grupos de ayuda mutua.
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Pactar las actividades de tiempo libre que puede y le gustaria hacer, asi como la
forma de incluirlas en su vida diaria.

Fomentar las actividades de enriquecimiento personal como leer, aprender
idiomas, hacer trabajos manuales; desaconsejar el permanecer demasiado
tiempo pasivo, por ejemplo, viendo la television.

Ayudar a la persona a identificar elementos positivos que faciliten la aceptacion
de si mismo.

Usar el rol-playing para practicar la mejora de las habilidades y técnicas de
comunicacion.

Discutir la posibilidad de unirse a un grupo de voluntariado social como medio
para ayudar a otras personas y para aumentar la cantidad y calidad de los
contactos sociales.

Medio ambiente terapéutico

Permanecer fisica y emocionalmente accesible.

Establecer una relacién individualizada.

Reconocer y elogiar las mejoras tanto en el aspecto personal como en las
habilidades sociales o de comunicacién.

Educacién para la salud

Valorar la conveniencia de explicar o demostrar:
Reglas, usos y costumbres sociales.
Habilidades de comunicacién, que debemos poner en practica con nuestros
pacientes, pero también explicarles cdmo se lleva a cabo una relacién empatica

y una escucha activa para que mejoren sus habilidades sociales y mejoren la
capacidad de interrelacionarse.

v Empatia:?

Se considera empatico al profesional que muestra una elevada productividad y

expresividad verbal, asi como una buena capacidad para atender y permanecer
concentrado ante los mensajes del paciente.

Hay que resaltar la importancia de la expresion de la empatia con lenguaje no

verbal ya que, por muy atentamente que se escuche a los pacientes, si no se utilizan
gestos corporales de apoyo (asentimiento de cabeza, sonidos guturales de tipo
“umm”, etc.), el paciente no se siente comprendido. Sin embargo, a veces se cae en la
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facil tentacion de utilizar los indicios no verbales de la atencion empatica para hacer
creer al paciente que se le esta escuchando, cuando en realidad no apetece prestarle
atencion.

La enfermera que carece de esta cualidad usa con profusién el silencio,
interrumpe las intervenciones de los pacientes o muestra un tiempo de respuesta
excesivamente largo. El ejemplo tipico de enfermera no empatica seria la persona que
apenas mira al paciente y que permanece concentrada en la historia clinica o en la
técnica, no responde o lo hace con monosilabos, muestra sensacidon de desgana a las
preguntas del paciente y cuando el enfermo narra espontdaneamente lo que le pasa, le
interrumpe continuamente para que “vaya al grano”.

Las habilidades, por tanto, que tiene que tener una enfermera para establecer
una relacién empatica con el paciente deben de ser verbales y no verbales.

Verbal No verbal

- Saludar al inicio de la conversacion. . .
- Mantener la mirada del paciente

- Presentarse. . .
- Postura relajada y abierta al escuchar.
- Utilizar el nombre del paciente

. . - - Sincronia no verbal y afectividad (si el enfermo
(ocasionalmente, no sistematicamente).

relata hechos tristes mantener la expresion
verbal acorde y lo miso si los temas son

- Tiempo de reaccion bajo (de manera que se le agradables).

deje hablar sin interrupciones).
- . ., - Emplear elementos facilitadores.
- Facilitar la retroalimentacién por parte del

aciente. .. . .
P - Intentar tomar el minimo de notas en la historia

- clinica mientras habla.
- Preguntar por los sentimientos y aspectos

sicosociales. . .
P - Ser especialmente cuidadosos y educados en

- - e todo lo que se relacione con la exploracion fisica.
- Prescindir de a critica y la culpabilizacion.
- Utilizar el contacto fisico ocasionalmente si el

- Evitar dar falsas seguridades. . . .
g paciente se muestra hundido o desvalido.

Tabla 2. Habilidades verbales y no verbales, relacionadas con la empatia. Fuente: Tazén Ansola P,
Garcia Campayo J, Aseguinolaza Chopitea L. Relacion y Comunicacidn. 22 ed. Madrid: Difusion Avances
de Enfermeria (DAE); 2009.

v' Escucha activa (4920):®
Uno de los aspectos mas influyentes en la mejora de la comunicacidn es el

desarrollo de los habitos de escucha. Sin embargo, escuchar no es algo tan
facil y automatico como oir y por experiencia se sabe que muchas veces se
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oye pero no se escucha. El proceso de escuchar empieza primero como
fisioldgico y enseguida se convierte en proceso psicolégico: “Escuchar es un
proceso psicolédgico que, partiendo de la audicidn, implica otras variables
del sujeto: atencidn, interés, motivacion etc. Y es un proceso mucho mas
complejo que la simple pasividad que asociamos al dejar de hablar”.

Sin embargo, la escucha activa no es solo una técnica, se trata de una
actitud que exige de la enfermera una competencia especial: consiste en
ayudar al paciente a exponer su situacidon y saber detectar lo que el
paciente no ha dicho.

Hay determinados factores que dificultan la escucha, como los factores
ambientales y los personales.

Personales Ambientales
- Cansancio, somnolencia, etc. - Ruidos del entorno.
- Ansiedad. - Decoracién inadecuada.
- Distancia emocional. - Teléfono, personas que entran, salen,
etc.
- Impulsividad.
- Irritabilidad.
- Miedos.
- Prejuicios.

- ldeas irracionales.
- Creencias profesionales.
- Distracciones.

- Diferencias nivel sociocultural.

Tabla 3. Factores que dificultan la escucha. Fuente: Tazon Ansola P, Garcia Campayo J, Aseguinolaza
Chopitea L. Relacion y Comunicacion. 22 ed. Madrid: Difusion Avances de Enfermeria (DAE); 2009.

Escuchar de forma activa supone un gran esfuerzo y una preparacion previa
sobre las que se asientan las habilidades.
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Como se ha sefalado, teniendo en cuenta los factores que la dificultan, se
debera realizar una preparacién de los aspectos ambientales y personales:

e Preparacion del entorno: todo ello se hara para crear un clima de sosiego e
intimidad donde el paciente pueda concentrarse. Sin esa concentracién las
informaciones recibidas no son del todo fiables.

e Espacio cdlido, agradable en su decoracion, limpio. Suficientemente amplio y
bien ventilado. Distancia entre profesional y paciente adecuada. Sillas al mismo
nivel. Alejado lo maximo posible del ruido.

e Personales: el profesional también deberd realizar una preparaciéon previa
cognitiva y de actitudes. En el dmbito cognitivo debera:

v' Estimular la motivacién por la que escucha.
v' Evitar el juicio personal.
v' Resistir las distracciones: las externas y las internas.

Ademas de todo esto, conviene tener una serie de habilidades tanto verbales
como no verbales, para desarrollar la escucha activa.

Comunicacion no verbal Comunicacion verbal

Escuchar con tono emocional. - No interrumpir salvo concrecién.

Mantener contacto ocular. Sintetizar los putos claves del mensaje.

Elementos facilitadores.

Repetir la idea central.

Adoptar una postura adecuada. - No manifestar juicio sino comprension.

Expresion facial empatica y sintdnica. - Saber estar en silencio.

Tabla 4. Habilidades para desarrollar la escucha activa. Fuente: Tazén Ansola P, Garcia Campayo J,
Aseguinolaza Chopitea L. Relacion y Comunicacion. 22 ed. Madrid: Difusién Avances de Enfermeria
(DAE); 2009.
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AISLAMIENTO SOCIAL
Concepto

Antes de adentrarnos en el estudio del aislamiento social, conviene llevar a cabo
uncomentario terminolégico que ayude a entender mejor las complejas relaciones
y a clarificar los posibles malentendidos semanticos unidos a los términos de exclusién
social, soledad y aislamiento:®?

Exclusion social: es un término claramente relacionado con los procesos
estructurales, macroeconémicos y socioldgicos.

La exclusion social puede entenderse como la situacién en la que se centran las
personas que no pueden participar plenamente en la vida econdmica, social y civil; y
Cuyos ingresos o recursos son tan inadecuados que no les permiten disfrutar de un
nivel y una calidad de vida aceptable por la sociedad en la que vivimos.

Soledad: se define como el estado aversivo experimentado cuando existe una
discrepancia entre las relaciones interpersonales deseadas y las percibidas en cada
momento. Es un término que proviene de la tradicién psicoldgica.

Aislamiento: término mas préximo a los niveles microsociales, familiares o del
grupo de amigos, en definitiva a los factores relacionales y psicosociales.

Es la ausencia de relaciones sociales satisfactorias y de un bajo nivel de
participacién en la vida comunitaria. Implica experimentar una serie de factores como
bajo nivel de participacion social y niveles de actividad social que la persona identifica
como inadecuadas.

e Otras definiciones de aislamiento social

v' Alteracion de la conducta por la cual la persona deja de relacionarse
normalmente con su entorno habitual. Muestra indiferencia afectiva y
desinterés hacia lo que le rodea, y disminuyen o desaparecen las relaciones
sociales??.

v' Segln la Real Academia de la lengua Espafiola el Aislamiento es: Accién y

efecto de aislar / Incomunicacion, desamparo(3).

v'  Estado del sujeto que huye a todo contacto con otro, se separa de otros.
Este estado resulta del desinterés por apatia o por un estado depresivo(23).

Segun Jiménez Herrero el proceso de desligamiento es aquel en el que en virtud

del cual el individuo afoso abandona actividades o rompe lazos sociales de convivencia
de manera voluntaria o forzado por el rechazo que percibe, no se da en todas las
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personas ni por las mismas causas, para muchos este desligamiento constituye no solo
un mecanismo de defensa sino una forma de buscar una forma mas segura y cémoda
de acuerdo a su autoestima y a su necesidad cada vez mas creciente de que los demas
“cuenten” con él, lo que tiende a aumentar con los afios'®¥,

Soledad vs aislamiento social

Hall y Havens en 1999 definieron el aislamiento social como la medida objetiva
de tener minimas relaciones con otros; y aislamiento emocional (o soledad), como el
sentimiento subjetivo de insatisfaccion con el menor nimero de contactos sociales
mantenidos®.

Cattan, White y Bond en 2005 definen la soledad (o aislamiento emocional)
como el sentimiento subjetivo de falta o pérdida de compaiiia; mientras que
consideran que el aislamiento social es la ausencia objetiva de contactos y de
interrelaciones entre la persona mayor y la red social®),

La soledad es un estado subjetivo presente cuando una persona afirma
encontrarse sola y lo describe como algo impuesto por los demas. Es una situacion
afectiva que abarca un sentimiento de alejamiento de los demas, acompafiado de una
necesidad indefinida de otras personas(ls).

La persona solitaria estd preocupada por si misma, presenta una atencion
excesiva a las posibles amenazas y tiende a interpretar las senales sociales como
hostiles. Suele ver al resto del mundo como un medio de interaccién social.
Normalmente no entra en contacto con otras personas que sufran soledad, y por lo
tanto cree que su problema es exclusivo.

El aislamiento social puede provocar intensos sentimientos de soledad vy
sufrimiento. El sufrimiento en el aislamiento social no siempre es visible. Para
diagnosticar este estado, es imprescindible identificar a las personas de rlesgo( 3,

A menudo, la situacion de la persona que esta sola o aislada, se agrava porque la
sufren en soledad. El solitario tiende a rehuir de los demas. La persona aislada puede
resignarse a esta situacion y no buscar nunca compania o ayuda. También puede negar
Sus propios sentimientos!®.

En definitiva, el aislamiento social es algo observable, cuantificable y objetivo,
gue nos remite al concepto de separacidon, incomunicacién y desamparo. Mientras que
el aislamiento emocional o soledad es un estado afectivo interior, un sentimiento que
escapa a la observacion objetiva(zs).
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Deterioro de la interaccién social vs aislamiento social*®

La competencia social indica la capacidad de una persona para relacionarse de
forma eficaz con los demas. Las relaciones interpersonales ayudan al individuo durante
las experiencias vitales. Para que las relaciones con los demas sean positivas es
necesario tener un concepto positivo de uno mismo, habilidades y sensibilidad social.

Normalmente, la persona que carece de una buena salud mental no goza de
sensibilidad social, y por ello se siente incdbmoda con la interdependencia necesaria
para que las relaciones sociales sean efectivas.

Si el problema de deterioro de interaccion social se intensifica o se prolonga,
puede conducir al Aislamiento Social.

Aislamiento social en ancianos

El aislamiento social es una situacion frecuente en los mayores. El anciano siente
una falta de compaiiia, de afecto y de apoyo que se agrava por la carencia de
relaciones sociales. Lo que ha provocado que el aislamiento social en ancianos se haya
convertido en un factor de riesgo ante el desarrollo de enfermedades vy
discapacidades, llegando incluso a ocasionar problemas de salud mental®”.

Los recursos mas valorados es esta sociedad son los conocimientos, las
habilidades, la autoridad y la posicidn; al perder el control sobre éstos, los ancianos
tiende a ser ignorados. Esta falta de control queda reflejada en al menos dos visiones
opuestas del anciano. Algunos creen que el anciano es libre para relajarse y disfrutar
de la ausencia de preocupaciones y responsabilidades. Para otros, el anciano es lento e
inatil, sin nada con lo que contribuir a la sociedad. Ninguna de estas dos opciones ve a
la persona mayor como un miembro que contribuye a la sociedad™®.

Para que las interacciones sociales sean efectivas se necesita una autoestima
positiva. En los ancianos, las amenazas mas comunes a la autoestima son la
devaluacién, la dependencia, los deterioros funcionales y la sensacién de pérdida de
control*®

El riesgo de soledad es elevado en el anciano, porque a menudo tienen pocas
ocasiones de estar entre la gente. La jubilacidn, las dificultades para conseguir un
trasporte, los problemas de salud que limitan las visitas, las deficiencias sensoriales
gue hacen que la comunicaciéon sea laboriosa o frustrante y el aislamiento en
hospitales o geridtricos pueden limitar considerablemente los encuentros espontaneos
de un anciano con otras personas'*.
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(27,28,29,30,31)

Edad: mientras que el descenso de la mortalidad retrasa la viudedad, la
proporcién de personas que viven solas ha aumentado, por la disminucién
de las cohabitaciones generacionales. El aislamiento en residencias
constituye el modo de vida mas habitual en las personas de mas de 60
afios. Pero el aislamiento social no coincide necesariamente con este
aislamiento en residencias'®.

Jubilacién: durante el periodo de vida en el que las personas estamos
activas (trabajando), ocupamos la mayor parte de nuestro tiempo en el
trabajo, por lo tanto es en él donde desarrollamos la gran parte de
nuestras relaciones sociales. La ausencia del rol laboral marca una
estigmacidén social, que se caracteriza principalmente por un deterioro de
la identidad social, es decir, al abandonar el rol laboral considerado como
positivo socialmente se pasa de una categoria a otra, la de “jubilado”. Lo
que se convierte en un elemento que amenaza la salud fisica y mental, y
desorganiza las relaciones familiares y sociales®?.

Estado civil: las personas viudas muestran menores indices de salud fisica y
metal que el resto de la poblacidn de la misma edad cronoldgica; son las
mujeres las que presentan mayor incidencia de viudedad y aislamiento
social, por su mayor esperanza de vida®”),

Pérdida de seres queridos.

Falta de personas significativas de soporte.

Alteraciones de bienestar.

Cambios de su entorno y vida habitual.

Incidentes traumaticos o acontecimientos desencadenantes de dolor fisico
o emocional.

Analfabetismo y falta de educacion.
Dificultad para encontrar amistades nuevas.
Rechazo por parte de la sociedad.

Alejamiento de la familia y amistades.

Entre los factores que agravan el aislamiento social en los ancianos, estan las
deficiencias sensoriales (deterioro auditivo y visual), trastornos locomotores o del
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sistema nervioso central, los trastornos mentales o psicosociales, la limitacién de la
movilidad, la fatiga, las responsabilidades como cuidadores, la imposibilidad de
conducir, la separacién del cényuge, amigos o parientes a causa de la muerte, las

enfermedades, las distancias fisicas o apuros econémicos

(15)

Complicaciones

v' Depresion: la depresidon con frecuencia ocasiona un permanente humor
melancélico o decaimiento, una marcada pérdida de interés por las
actividades, aletargamiento fisico y/o emocional, pesimismo, baja
concentracion, deseo de evadir el contacto social y en ocasiones deseos de
muerte o autodestruccion®?,

Los trastornos afectivos relacionados con la depresién provocan que los
ancianos pierdan interés por las actividades sociales y no muestren
interacciones positivas cuando se relacionan®).

v' Deterioro mental: el declive cognitivo y funcional asociado a la edad estd
caracterizado por tiempos mayores de reaccién, diminuciéon de Ia
capacidad de atencion y concentracién y por una peor memoria a corto y
largo pIazom).

v'  Deterioro inmunitario: el envejecimiento aumenta la incidencia de
infecciones, cdncer y enfermedades relacionadas con la funcién
leucocitaria y mas concretamente con la actividad citotdxica natural de las
células natural killer (NK)m).

El envejecimiento y el aislamiento social en las Ultimas etapas de la vida tienen
un efecto considerable sobre la actividad de las células natural killer, ya que la
funcién de estas células disminuye significativamente en las personas ancianas
aisladas, lo que conduce a un declive acelerado de la salud y a una mayor
incidencia de mortalidad prematura en estas personasm).

v'  Ansiedad: en las personas mayores aisladas la adaptacidon nuevas
situaciones implica una mayor capacidad de aprendizaje y memoria, lo que

. . . ;. 27

genera en ellos situaciones ansiogénicas. *”)

Aislamiento Social en otras etapas de la vida

Aislamiento en la infancia y la adolescencia

Hay diferentes causas por las que se produce el aislamiento social en nifios y
adolescentes, como son las nuevas tecnologias (informatica, consolas, etc.), el
acoso escolar, situaciones como ser superdotado o ciertas enfermedades como
el autismo o la obesidad®®):
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v' Las nuevas tecnologias pueden ser un medio de desarrollo en su justa
medida, pero en exceso pueden llevar al aislamiento, hasta el punto de no
reconocer la diferencia entre realidad y ficcidn, y perder su vinculo con el
mundo que le rodea, para caer en un encierro en si mismo.

v' El acoso escolar o “bullying” es un problema que provoca que el nifio o
adolescente se encierre en si mismo, aislandose del mundo como medida
defensiva. Esta situacion se produce por el miedo que le causa la propia
situacion y por la falta de herramientas para afrontar el problema.

v' En el caso de los nifios superdotados, cuando no es reconocido como tal,
no se tienen en cuenta sus necesidades especiales (tanto psicolégicas como
educativas) y no se encuentra en un medio en el que se le permita
desplegar todo su extraordinario potencial, puede presentar problemas de
fracaso escolar y aislamiento social intelectual, entre otros.

Quiza sea conveniente recordar previamente como posible factor de causalidad
el numero de nifos y adolescentes que en nuestra sociedad y durante largas horas
permanecen solos porque los dos padres trabajan. Segun una investigacidén reciente
tres millones de nifios menores de 13 afos se quedan regularmente solos, siendo el
momento de mayor soledad el comienzo de la adolescencia®.

Los mas pequefios se pueden resentir de soledad y los adolescentes pueden
comenzar a seguir influencias negativas dentro de su grupo de amigos, todo ello con
consecuencias graves: falta de disciplina, uso excesivo de nuevas tecnologias, y
desapego familiar®¥.

El “aislamiento en adolescente” es un problema psicoldgico serio que se define
como: aquel joven que se siente abrumado por la propia sociedad e incapaz de cumplir

. , . . . . 4
los roles sociales que se espera de él, reaccionando con un aislamiento social®¥.

La falta de contacto social y el aislamiento prolongado producen los siguientes

efectos:®%

e Pérdida de sus habilidades sociales.
e Olvido de los referentes sociales.

e Pérdida de contacto con el mundo real y con frecuencia es el mundo de la
televisidn o los videojuegos los que se convierten en su marco de referencia.

e Pérdida de afios de estudio.
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Su miedo a la presidn social puede convertirse en ira, y la pérdida del marco de
referencia social puede conducir también a un comportamiento violento o
delictivo. En casos extremos llegan a atacar a los padres y a delinquir.

El conjunto de estos efectos negativos hace la reentrada en la sociedad mas

dificil. Temen que los demads descubran su pasado y se muestran vacilantes con la

gente, especialmente si son desconocidos

(34)

Aislamiento en la edad adulta

No se han encontrado estudios que demuestren la existencia de aislamiento
social en las personas adultas, debido a que la mayor parte de las relaciones
sociales se establecen en el entorno laboral®.

Es en dicho entorno, donde se pueden desarrollar situaciones de Acoso laboral
o “Mobbing”, que conllevan consecuencias tanto en el plano personal (culpa,
depresién, ansiedad, cansancio, aislamiento, retraccién, desmotivacion,
trastornos...) como en el laboral (bajo rendimiento, falta de trabajo en equipo,
mayor indice de accidentes laborales, etc.) para la persona afectada®®.

Diagndstico Enfermero: Aislamiento Social (00053)

Clasificacion

Una vez estudiado el concepto de Aislamiento Social, es importante explicar en
gué necesidades basicas, patrones funcionales o dominios se encuentra
ubicado este concepto, dentro de las diferentes clasificaciones de diagndsticos
enfermeros.

Necesidades Basicas de Virginia Henderson'*?

Este modelo se basa en que la enfermeria debe de servir de ayuda al individuo
tanto sano como enfermo para la realizacién de las actividades de la vida diaria
gue contribuyan a mantener su estado de salud, recuperarla cuando se ha
perdido o conseguir una muerte digna. Para ello, la enfermeria debera valorar
14 Necesidades Basicas y los factores que pueden influirlas o modificarlas.

Las 14 necesidades basicas que propone Virginia Henderson son: Respiracion,
Alimentacién / Hidratacion, Eliminacion, Movilidad, Reposo / Suefio, Vestirse /
Desvestirse, Temperatura, Higiene / Piel, Seguridad, Comunicacion, Religion /
Creencias; Trabajar / Realizarse; Actividades ludicas y Aprender.

Segln esta clasificacion, el Aislamiento Social se encuentra dentro de la
necesidad basica nUmero 10, Comunicacion.
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e Patrones funcionales de salud de Marjory Gordon™®

Los Patrones Funcionales fueron creados en los afios setenta para ensefiarles a
los alumnos de la Escuela de Enfermeria de Boston cémo debian de realizar la
valoracion de los pacientes. Para ello, se cre6 un método que permitia reunir
todos los datos necesarios y contemplaba al paciente, a su familia y a su entorno
de una manera global y holistica.

Existen 11 Patrones Funcionales de Salud, que conducen de manera ldgica al
diagnéstico de enfermeria y son: Percepcidon-Control de la salud, Nutricional-
Metabdlico, Eliminacién, Actividad-Ejercicio, Reposo-Suefio, Cognitivo-
Perceptual, Autopercepcion-Autoconcepto, Funcidn-Relacién, Sexualidad-
Reproduccién, Afrontamiento-Tolerancia al estrés, Valores-Creencias.

El diagndstico de aislamiento social se encuentra clasificado dentro del patrén
numero 8: Funcidn y Relacién.

NANDA™

Fue fundada en 1982 proveniente del grupo de trabajo establecido en el
Congreso nacional sobre clasificacion de diagndsticos enfermeros celebrado en Ia
ciudad de San Luis (EEUU), con la intencién de identificar, desarrollar y clasificar los
diagndsticos de enfermeria. Desde entonces y hasta la actualidad se han ido
desarrollando los diferentes diagnésticos enfermeros que conforman el actual listado y
gue se organizan en sistemas de clasificacidn o taxonomias diagnosticas.

Los 13 dominios que establece la NANDA son: Promocién de la salud (clasel:
Toma de conciencia de la salud; clase 2: Manejo de la salud), Nutricional (clase 1:
Ingestidn; clase 2: Digestion; clase 3: Absorcidn; clase 4: Metabolismo; clase
5: Hidratacion), Eliminacién (clase 1: Sistema urinario; clase 2: Sistema gastrointestinal;
clase 3: Sistema integumentario; clase 4: Sistema Pulmonar), Actividad-Reposo (clasel:
Reposo-Suefio; clase 2: Actividad-Ejercicio; clase 3: Equilibrio de la Energia; clase 4:
Respuestas cardiovasculares respiratorias), Percepcién y Cognicion (clase 1: Atencidn;
clase 2: Auscultacion; clase 3: Sensacidon y Percepcion; clase 4: Cognicidon; clase 5:
Comunicacién), Autopercepcion (clase 1: Autoconcepto; clase 2: Autoestima; clase 3:
imagen corporal), Rol-Relaciones (clase 1: Rol de cuidados; clase 2: relaciones
familiares; clase 3: Desempefio del rol), Sexualidad (clase 1: Identidad sexual; clase 2:
Funcion sexual; clase 3: Reproduccién) Afrontamiento-Tolerancia al estrés (clase 1;
Respuesta post Traumatica, clase 2: Respuestas de afrontamiento; clase 3: Stress
Neuro-comportamental), Principios Vitales (clase 1: Valores; clase 2: Creencias; clase 3:
Congruencias de las acciones, con los valores y las creencias), Seguridad-Proteccion
(clase 1: Infeccion; clase 2: Lesion fisica, clase 3: Violencia; clase 4: Peligros
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ambientales), Confort (clase 1: Confort fisico; clase 2: Confort ambiental; clase 3:
Confort Social) y Crecimiento y desarrollo (clase 1: Crecimiento; clase 2: Desarrollo).

La NANDA desarroll6 el diagndstico de Aislamiento Social (00053) en el afio 1982.
Segun esta clasificacion el diagndstico de Aislamiento Social pertenece al Dominio 12:
Confort, clase 13: Confort social.

e Definicion

Como vya se ha dicho anteriormente el diagndstico de Aislamiento Social (00053)
se encuentra clasificado seglin la NANDA en el domino 12: Confort, clase 3: Confort
social. Y es definido como, la “soledad experimentada por el individuo y percibida
como negativa o amenazadora e impuesta por otros” .

Para Carpenito JI, el Aislamiento Social es un “estado en el cual una persona o
grupo experimenta una necesidad o deseo de contactar con otros, pero es incapaz de
establecer ese contacto”. Segln esta autora recomienda suprimir el diagndéstico de
Aislamiento Social y utilizar el de Soledad o Riesgo de Soledad, debido a que el
aislamiento social es un término incorrecto desde el punto de vista conceptual, porque
no representa una respuesta, sino mds bien una causa o factor contribuyente a la
soledad®.

Es un concepto muy relacionado con otros diagndsticos que también se deberian
de ver, como:

e Deterioro de la interaccidon social (00052): Intercambio social inefectivo o
cuantitativamente insuficiente o excesivo* (Tabla 5).

Deterioro de la interaccion social Aislamiento social

Caracteristicas definitorias

. Incomodidad expresada u observada ante sistemas sociales.
compartidas

- Comportamientos sociales - Sensacion de soledad impuesta
Caracteristicas definitorias | ineficaces. por los demas.
diferentes - Sensacién de rechazo

- Falta de conocimientos sobre - Discapacidad metal.
Factores relacionados técnicas sociales. - Discapacidades fisicas.

- Barreras de comunicacion.

Tabla 5. Distincion entre Deterioro de la Interaccion Social y Aislamiento Social. Fuente: Wilkinson JM.
Manual de diagnésticos de enfermeria. 92 ed. Madrid: Pearson education; 2008.
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Riesgo de soledad (00054): Riesgo de experimentar malestar asociado al deseo o
necesidad de mantener un mayor contacto con los demas™ (Tabla 6).

Diagndstico

Resultados NOC

Aislamiento social: soledad experimentada por el
individuo y percibida como negativa o amenazadora e
impuesta por otros.

Valoracion de la soledad:
- Objetiva: si
- Subjetiva: si

Severidad de la soledad (1203)

Valoracién de la soledad:

- Objetiva: si
- Subjetiva: si

Riesgo de soledad: riesgo de experimentar malestar
asociado al deseo o necesidad de mantener un mayor
contacto con los demas.

Soporte social (1504)

Valoracién de la soledad:

- Objetiva: si
Valoracién de la soledad: - Subjetiva: no
- Objetiva: si
- Subjetiva: si

Tabla 6. Diagnodstico de enfermeria y resultados NOC que estiman la soledad. Fuente: Puig Llobet M,
Lluch Canut MT, Rodriguez Avila N. Valoracién de enfermeria: deteccion de la soledad y del
aislamiento social en los ancianos de riesgo. Gerokomos (Madr). 2009 Mar; 20(1): 9-14.

Sindrome de estrés del traslado (00114): alteraciones fisioldgicas o psicoldgicas
como consecuencia del traslado de un entorno a otro™.

Se aconseja utilizar esta etiqueta diagndstica unicamente cuando la persona
desee aumentar sus contactos sociales, aunque serda necesario valorar
detenidamente en cada caso el grado de alteracion fisica o mental o de rechazo
social y las posibilidades reales de incidir en el entorno o en la conducta de la
persona para mejorar su integracién social™®.

Se desaconseja utilizarla cuando la soledad de la persona sea algo querido y
buscado por ella. En tal caso deberia hacerse una valoracién minuciosa para
determinar si se trata de una respuesta adaptativa y, por tanto no requiere
intervencion profesional, o si por el contrario, se podria formular el diagnéstico
de Deterioro de la interaccién social*®.

Factores relacionados
Una vez clasificado y definido el diagndstico, se debe sefialar la causa o
etiologia del problema desde el campo de la enfermeria, ya que se trata de un

diagndstico que se puede abordar desde varias disciplinas sanitarias, como la
. (14
p5|colog|a( )
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El Aislamiento Social puede ser el resultado de una gran variedad de
situaciones y problemas de salud que conllevan la pérdida de las relaciones
sociales ya establecidas o una imposibilidad de generar estas relaciones.

Los factores relacionados que se enumeran a continuacidn son establecidos por
la NANDA):

Alteracion del estado mental.

Alteraciones del aspecto fisico.

Alteracion del bienestar.

Factores contribuyentes a la ausencia de relaciones personales
satisfactorias (retraso en el logro de las tareas de desarrollo).

Intereses inmaduros.

Incapacidad para establecer relaciones personales satisfactorias.

Conducta socialmente no aceptada.

Recursos personales inadecuados.

Valores no aceptados socialmente.

AN

AN NENEN

Caracteristicas definitorias

El aislamiento social es una situacidon subjetiva, por lo que todas las
conclusiones que se extraigan acerca de los sentimientos de soledad de una
persona deben ser confirmadas. Como las causan varian y las personas
muestran su soledad de diferentes formas, no hay claves absolutas para este
diagnéstico(ls).

A la hora de determinar las claves o inferencias que se dan como caracteristicas
definitorias del diagndstico, la NANDA las clasifica en: objetiva 'y subjetivas(”).

Objetivas

Falta de personas significativas de soporte (familiares, amigos, grupo).
Proyeccion de hostilidad en la voz, en la conducta.

Retraimiento.

Mutismo.

Conducta inaceptable por el grupo socialmente dominante.

Busqueda de soledad o pertenencia a una subcultura.

Acciones repetitivas, carentes de significado.

Preocupacién por los propios pensamientos.

Falta de contacto ocular.

Intereses inadecuados o inmaduros para la edad o la etapa de desarrollo.
Evidencia de dificultades fisicas o mentales o de alteracién del bienestar.
Embotamiento emocional.

AN N NN Y U N N N NN

36



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos de Fin de Grado. 7 (1): 1-54, 2015
ISSN: 1989-5305

Subjetivas

Expresion de sentimientos de soledad impuesta por otros.

Expresidn de sentimientos de rechazo.

Intereses inadecuados o inmaduros para la etapa de desarrollo.

Falta de un propdsito significativo en la vida o inadecuacion del existente.
Incapacidad para satisfacer las expectativas de los demas.

Expresidn de valores aceptables en su subcultura pero inaceptables para el
grupo culturalmente dominante.

Manifiesta un interés inapropiado para su edad o etapa de desarrollo.
Sentimientos de ser distinto a los demas.

Inseguridad en publico.

AN NI NI N NN

ANRNEN

Valoracion especifica tras el diagnostico

Aunque la valoracion es el paso previo al diagndstico en el proceso enfermero,
y este es el orden correcto y légico que se debe seguir, se considera
importante, llegados a este punto hablar de la valoracidon del diagndstico de
aislamiento social. Esta disposicion se justifica en que no se puede valorar un
problema sin antes conocerlo.

La valoracién debe ser global, recogiendo los aspectos fisioldgicos, psicoldgicos,
sociales, educativos, culturales, econdmicos y laborales del paciente; ademas
de focalizar en las necesidades, patrones funcionales o requisitos de
autocuidados, segun sea el marco de referencia.

En primer caso se valorard la causa concreta que impide o dificulta las
reacciones sociales (posibilidad de comunicarse efectivamente con otros,
habilidades para moverse y desplazarse por si mismo), la capacidad para
adaptarse al entorno y a sus cambios, el patrdon actual y previo de interacciones
familiares y sociales (si se ha modificado, momento en que se produjo el
cambio y la causa), la orientacién en el tiempo, espacio y las personas, el estado
emocional, las repercusiones en las actividades de la vida cotidiana, los
medicamentos prescritos o no que toma habitualmente, el consumo de alcohol
o drogas ilegales y por ultimo los recursos personales, familiares y sociales de
los que dispone el paciente(m). Para ello debemos de utilizar los diferentes
instrumentos de valoracién como™®:

Escalas de valoracion social en el anciano: utilizaremos la valoraciéon social para
establecer relacién entre el anciano y su entorno o estructura social, asi como
la influencia del aislamiento social en procesos como la soledad, depresién vy la
ansiedad. Se han identificado nueve instrumentos de valoracién social que
valoran la soledad y es aislamiento social en los ancianos y en la poblacién en
general(ss).
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AN

anciano.

Escala sociofamiliar de Gijén: valoracion de riesgo sociofamiliar.
Escala OARS de recursos: evalla los recursos sociales del anciano.
Escala de Filadelfia: escala moral que valora el bienestar psicoldgico del

v' Apgar familiar: valorar la percepciéon de la persona sobre la funcién

familiar.

v' Cuestionario de Barber: deteccién del anciano fragil.

v' Escala de Soledad UCLA: valora la percepciéon de la persona sobre su
sentimiento de soledad.

v' Escala ESTE de Soledad: indicador para la mediciéon de la soledad en

mayores.

v' Escala de Soledad Social y Emocional para Adultos (SELSA).

Nombre

Caracteristicas

items

Escala sociofamiliar de
Gijon (Garcia-Gonzalez JV
y Diaz-Palacios, 1999)

Creada a final de los afos 90. El
cuestionario recoge aspectos sobre las
condiciones del entorno. La escala de
valoracién de déficit sociofamiliares es la
siguiente:

e < 10: Buena o aceptable situacidon
social

e 10-14: Riesgo social

e > 15: Problema social

- Vivienda

- Situacién econémica
- Relaciones sociales

- Apoyo social
- Apoyo
(convivencia)

familiar

Escala OARS de recursos
sociales (Duke University,
1978)

Instrumento multidimensional adaptado
a la poblacibn mayor. Evalia las
respuestas en una escala de 6 puntos,
donde 1 es excelentes recursos sociales y
6 es deterioro social total.

- Estructura familiar

- Recursos sociales

- Recursos econémicos

- Salud mental

- Salud fisica y capacidades
para la realizacidon de las
AVBD

Evalua la actitud frente al
envejecimiento, la insatisfacciéon con la
soledad y el grado subjetivo de

- 17 preguntas de tipo
subjetivo

- Las respuestas indican

Escala de Filadelfia | satisfaccion del mayor. Es bastante fiable, | una actitud positiva y cada
(Lawton, 1975) su limitacién se produce por la presencia | pregunta cuenta un punto
de trastornos del lenguaje (afasia) y

deterioro cognitivo.

Cuestionario que evalia el impacto | - Adaptabilidad

positivo y negativo de la funcién familiar | - Cooperacién

en la salud de sus miembros. Escala tipo | - Desarrollo

likert. - Afectividad

Puede ser: - Capacidad de resolucion
Apgar familiar 1982 | ¢ Autoadministrada

(Smilkstein, 1978 y 1982)

e Heteroadministrada
Los puntos son:

e Disfuncional leve: 0-2
e Disfuncional grave: 3-6
e Normo funcional: 7-10
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Cuestionario de Barber
(1980)

Consta de nueve preguntas que se
utilizan como Screening para detectar
grupos de riesgo o de fragilidad.

- Convivencia

- Recursos sociales

- Apoyo familiar

- Dependencia ABVD/AIVD
- Problemas auditivos o
visuales

- Ingreso hospitalario

Cada respuesta afirmativa
vale 1 punto, y 1 punto o
mas sugieren situacién de
riesgo.

Escala se Soledad UCLA
(Rusell, Peplau y Cutrona,
1980)

Se trata de una de las escalas mas
utilizadas para la mediciéon global del
sentimiento de soledad como estructura
unidimensional.

- Sociabilidad
- Intimidad con otros

Escala ESTE de Soledad
(Rubio y Aleixandre, 2001)

Dicha escala surge como una necesidad
ante las dificultades de conceptualizacion
y de medicion del constructo “Soledad”.
Escala construida a partir de las
siguientes escalas: Escala de UCLA, Escala
SELSA, Escala ESLI y Escala de satisfaccion
vital de Philadelphia.

- 36 items agrupados en 4
factores:

. Soledad familiar

. Soledad conyugal

. Soledad social

. Soledad existencial
- Se valora la
autopercepciéon  de la
soledad, el nivel de apoyo
recibido y la satisfaccion
con los contactos sociales.

Escala SELSA (DiTommaso
y Barry Spinner, 1992)

Es una escala formada por tres subescalas
que mide la soledad emocional y social

- Subescala emocional
romantica o de pareja

- Subescala de relaciones
con la familia

- Subescala de relaciones
con los amigos

Tabla 7. Instrumentos de valoracién de riesgo social que contemplan la soledad y el aislamiento social
en el anciano y la poblacién general. Fuente: Puig Llobet M, Lluch Canut MT, Rodriguez Avila
N. Valoracion de enfermeria: deteccion de la soledad y del aislamiento social en los ancianos de
riesgo. Gerokomos (Madr). 2009 Mar; 20(1): 9-14.

Valoracién del funcionamiento social en pacientes mentales: es crucial en estos
pacientes realizar esta valoracion, para poder determinar las intervenciones a realizar
como para el propio prondstico del paciente. Teniendo en cuenta esto, se remienda la

utilizacion de escalas validadas, como la Escala de Funcionamiento Social (SFF)

(26)

Cuestionario de apoyo social funcional de Duke-Unc: La puntuacién obtenida es
un reflejo del apoyo percibido, no del real®® (Tabla 8).
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1. Recibo visitas de mis amigos y familiares.

2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa.

3. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi
trabajo.

4. Cuento con personas que se preocupan de lo que me
sucede.

5. Recibo amor y afecto.

6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas en el trabajo o en la casa.

7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas personales y familiares.

8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas econémicos.

9. Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras
personas.

10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre algin
acontecimiento importante en mi vida.

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama.
Puntuacion total

Tabla 8. Cuestionario de Duke-Unc. Fuente: Brodhead, Galah, De Gray, Kaplan, 1988.
e Criterios de resultado e indicadores

Los objetivos que se proponen de manera oficial en la Nursing Outcomes
Classification (NOC) para el diagndstico de Aislamiento Social son:

v Resultados NOC sugeridos(ls)

Soledad (1203): grado de respuesta de aislamiento emocional, social o
existencial. Evidenciado por los siguientes indicadores:

e Expresion de temor infundado (120301).

e Expresion de desesperaciéon (120302).

e Expresién de inquietud extrema (120303).

e Expresidon de desesperanza (120304).

e Expresidn de ausencia de pertenencia (120305).

e Expresién de pérdida debido a la separacion de otra persona (120306).
e Expresién de aislamiento social (120307).

e Expresion de no ser comprendido (120308) .

40



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos de Fin de Grado. 7 (1): 1-54, 2015
ISSN: 1989-5305

Expresién de ser excluido (120309).

Quejas de que el tiempo parece eterno (120310).

Dificultad para planificar (120311).

Dificultad para establecer contacto con otras personas (120312).
Dificultad para superar la separacién (120313).

Dificultad para tener una relacion mutua eficaz (120314).
Demostracion de fluctuaciones en el estado de animo (120315).
Disminucién de la capacidad para concentrarse (120316).
Demostracion de debilidad (120317).

Dificultad para tomar decisiones (120318).

Trastornos del suefio (120320).

Hipoactividad (120323).

Malestar espiritual (120325).

Otros (120326).

Escala: Extensa: 1/Sustancia: 2/Moderada: 3/Escasa: 4/Ninguna: 5.

Habilidades de interaccidn social (1502): uso por un individuo de conductas de

interaccion efectivas. Evidenciado por los siguientes indicadores:

Divulgacion (150201).
Receptividad (150202).
Cooperacién (150203).
Sensibilidad (150204).
Afirmacion (150205).
Confrontacién (150206).
Consideracion (150207).
Legitimidad (150208).
Calidez (150209).
Estabilidad (150210).
Relajacién (150211).
Relaciones (150212).
Confianza (150213).
Compromiso (150214).
Otros (150215).

Escala: Ninguno: 1 / Escaso: 2/Moderado:3/Sustancial: 4/Extenso: 5.

Implicacion social (1503): frecuencia de las interacciones sociales de un

individuo con personas, grupos u organizaciones. Evidenciado por los siguientes
indicadores:

Interaccidon con amigos intimos (150301).
Interaccion con vecinos (150302).
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e Interaccién con miembros de la familia (150303).

e Interaccién con miembros de grupos de trabajo (150304).

e Participacién como miembro de una iglesia (150305).

e Participacién en el trabajo activo de la iglesia (150306).

e Participacién como miembro de un club (150307).

e Participacion como empleado de un club (150308).

e Participacién como miembro de un grupo de voluntarios (150309).
e Realizacién de actividades de voluntariado (150310).

e Participacion en actividades de ocio (150311).

e Otros (150312).

Escala: Ninguno: 1/Escaso: 2/Moderado: 3/Sustancial: 4/Extenso: 5.

Soporte social (1504): disponibilidad percibida y provision real de ayuda segura
de otras personas. Evidenciado por los siguientes indicadores:

e Refiere ayuda econdmica de otras personas (150401).

e Refiere dedicacién de tiempo de otras personas (150402).

e Refiere tareas realizadas por otras personas (1504039.

e Refiere informacién proporcionada por otras personas (150404).

e Refiere ayuda emocional proporcionada por otras personas (150405).

e Refiere relaciones de confianza (150406).

e Refiere la existencia de personas que pueden ayudarlo cuando lo necesita
(150407).

e Evidencia de voluntad para buscar ayuda en otras personas (150408).

e Refiere una red social de ayuda (150409).

e Refiere contactos sociales de soporte adecuados (150410).

e Refiere una red social estable (150411).

e Refiere ayuda ofrecida por los demas (150412).

e Otros (150413).

Escala: Ninguno: 1/Escaso: 2/Moderado: 3/Sustancial: 4/Extenso: 5.

Participacion en actividades de ocio (1604): uso de las actividades de ocio o
relajantes, de cara a fomentar el bienestar. Evidenciado por los siguientes indicadores:

e Participacion en actividades diferentes al trabajo habitual (160401).

e Expresién de satisfaccion con las actividades de ocio (160402).

e Uso de habilidades sociales y de interaccién apropiadas (160403).

e Refiere relajacién con las actividades de ocio (160404).

e Demostracion de creatividad durante las actividades de ocio (160405).
e Control del propio ocio (160406).

e Identificacién de opciones recreativas (160407).

e Refiere descanso con las actividades de ocio (160408).
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e Otros (160409).

Escala: No adecuada: 1/Ligeramente adecuada: 2/Moderadamente adecuada:
3/Sustancialmente adecuada: 4/Completamente adecuada: 5.

¢ Intervenciones y Actividades

Llegados a este punto y habiendo descrito los Factores relacionados,
Caracteristicas definitorias y Criterios de resultado para el diagndstico de Aislamiento
Social, conviene disefiar las herramientas que utilizardn los profesionales de
enfermeria llegar a conseguir los objetivos planificados.

Las herramientas a las que nos referimos son las Intervenciones de Enfermeria, y
a través de las actividades de cada intervencidon podremos llegar a conseguir nuestros
objetivos.

De entre todas las intervenciones sugeridas por la Nursing Inteerventions
Classification (NIC) para la resolucion del Aislamiento Social se han seleccionado las
mas generales y aplicables a los pacientes de mas de 65 afios®”).

Potenciacion de la socializacion (5100): Facilitar la capacidad de una persona
para interactuar con otros.

e Fomentar la implicacién en relaciones potenciadas y establecidas.

e Animar al paciente a desarrollar relaciones.

e Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos
comunes.

e Fomentar las actividades sociales y comunitarias.

e Fomentar compartir problemas comunes con los demas.

e Fomentar la sinceridad al presentarse a los demas.

e Fomentar la implicacién en intereses totalmente nuevos.

e Fomentar el respeto de los derechos de los demas.

e Remitir al paciente a un grupo o programa de habilidades interpersonales en
los que pueda aumentar su comprensién de las transacciones, si resulta
oportuno.

e Permitir la prueba de los limites interpersonales.

e Responder a la mejora del cuidado del aspecto personal y demas actividades.

e Ayudar al paciente a que aumente la conciencia de sus virtudes y sus
limitaciones en la comunicacién con los demas.

e Utilizar el juego de roles para practicar las habilidades y técnicas de
comunicacién mejoradas.

e Proporcionar modelos de rol que expresen la ira de forma adecuada.

e Enfrentar al paciente con sus trastornos del juicio, cuando corresponda.

e Solicitar y esperar comunicaciones verbales.
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e Responder de forma positiva cuando el paciente establezca el contacto con los
demas.

e Animar al paciente a cambiar de ambiente, como salir a caminar o ir al cine.

e Facilitar el entusiasmo y la planificacion de actividades futuras por parte del
paciente.

e Fomentar la planificacion de actividades especiales por parte de grupos
pequenos.

Apoyo emocional (5270): Proporcionar seguridad, aceptacién y animo en
momentos de tension.

e Comentar la experiencia emocional con el paciente.

e Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

e Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o
tristeza.

e Ayudar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.

e Comentar las consecuencias de profundizar en el sentimiento de culpa o
verglienza.

e Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

e Facilitar la identificacion por parte del paciente de esquemas de respuesta
habituales a los miedos.

e Proporcionar apoyo durante la negacidn, ira, negociacién y aceptacién de las
fases del sentimiento de pena.

e Identificar la funcidn de la ira, la frustracién y rabia que pueda ser de utilidad
para el paciente.

e Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta
emocional.

e Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad durante
los periodos de mas ansiedad.

e Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

e No exigir demasiado el funcionamiento cognoscitivo cuando el paciente esté
enfermo o fatigado.

e Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.

Dar esperanza (5310): Facilitar el desarrollo de una perspectiva positiva en una
situacién dada.

e Ayudar al paciente / familia a identificar las areas de esperanza en la vida.

e Informar al paciente acerca de si la situacion actual constituye un estadio
temporal.

e Mostrar esperanza reconociendo la valia intrinseca del paciente y viendo la
enfermedad del paciente s6lo como una faceta de la persona.

e Ampliar el repertorio de mecanismos de resolucién de problemas del paciente.
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e Ensefar a reconocer la realidad estudiando la situacién y haciendo planes para
casos de emergencia.

e Ayudar al paciente a disefiar y revisar las metas relacionadas con el objeto de
esperanza.

e Ayudar al paciente a expandir su yo espiritual.

e Evitar disfrazar la verdad.

e Facilitar la admision por parte del paciente de una pérdida personal en su
imagen corporal.

e Facilitar el alivio y disfrute de éxitos y experiencias pasadas del paciente /
familia.

e Destacar el mantenimiento de relaciones, como mencionar los nombres de los
seres queridos al paciente.

e Emplear una guia de revisidon y / o reminiscencias de la vida, si procede.

e Implicar al paciente activamente en sus propios cuidados.

e Desarrollar un plan de cuidados que implique un grado de consecuciéon de
metas, yendo desde metas sencillas hasta otras mas complejas.

e Fomentar las relaciones terapéuticas con los seres queridos.

e Explicar a la familia los aspectos positivos de la esperanza (desarrollar temas de
conversaciéon que tengan sentido y que reflejen el amor y la necesidad del

paciente).

e Proporcionar al paciente / familia la oportunidad de implicarse en grupos de
apoyo.

e Crear un ambiente que facilite al paciente la practica de su religién, cuando sea
posible.

Grupo de apoyo (5430): Uso de un ambiente grupal para proporcionar apoyo
emocional e informacién relacionada con la salud a sus miembros.

e Determinar el nivel y conveniencia del sistema actual de apoyo al paciente.

e Utilizar un grupo de apoyo durante las etapas de transicion para ayudar al
paciente a que se adapte a un nuevo estilo de vida.

e Determinar el objeto del grupo vy la naturaleza del proceso grupal.

e Crear una atmoésfera relajada y de aceptacion.

e Clarificar desde el principio las metas del grupo y las responsabilidades de sus
miembros y de su lider.

e Utilizar un acuerdo por escrito, si se considera adecuado.

e Elegir los miembros que puedan contribuir y beneficiarse de la interaccién del
grupo. Tamano optico: de 5 a 12 miembros.

e Tratar la cuestion de asistencia obligatoria, estableciendo una hora y lugar para
las reuniones grupales.

e Tratar la cuestién de si se pueden admitir nuevos miembros en cualquier
momento.

e Reunirse en sesiones de una o dos horas, si procede.
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e Comenzar y terminar a la hora, y esperar que los participantes permanezcan
hasta la conclusién de la reunion.

e Disponersillas en un circulo, unas cerca de los otros.

e Programar un nimero limitado de sesiones (normalmente 6 a 12) en las que se
cumplird el trabajo de grupo.

e Hacer publicas las normas de admisidn para evitar la aparicion de problemas a
medida que el grupo consigue progresos.

e Vigilar y dirigir la implicacién activa de los miembros del grupo.

e Fomentar la expresion y el compartir el conocimiento de la experiencia.

e Fomentar la expresidon de ayudas mutuas.

e Alentar las remisiones correspondientes a los profesionales para cuestiones
informativas.

e Subrayar la responsabilidad y control personales.

e Mantener una presion positiva para el cambio de conducta.

e Enfatizar la importancia de la capacidad activa de enfrentarse a los problemas.

e Identificar los temas que se produzcan en los debates del grupo.

e No permitir que el grupo se concierta en una reunién social no productiva.

e Ayudar a progresar en las etapas de desarrollo grupal: desde la orientacién
pasando por la cohesién hasta la conclusion.

e Atender a las necesidades del grupo como un todo, asi como a las necesidades
de los miembros individuales.

e Utilizar un colider, si procede.

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

e Calcular la respuesta psicoldgica a la situacion y la disponibilidad del sistema de
apoyo.

e Determinar la conveniencia de las redes sociales existentes.

e Determinar el grado de apoyo familiar.

e Determinar el grado de apoyo econémico de la familia.

e Determinar los sistemas de apoyo actualmente en uso.

e Determinar las barreras al uso de los sistemas de apoyo.

e Observar la situacion familiar actual.

e Animar al paciente a participar en las actividades sociales y comunitarias.

e Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses y metas.

e Remitir a grupo de autoayuda, si se considera oportuno.

e Evaluar la conveniencia de los recursos comunitarios para identificar virtudes y
defectos.

e Remitir a programas comunitarios de fomento / prevencién / tratamiento /
rehabilitacion, si procede.

e Proporcionar los servicios con una actitud de aprecio y de apoyo.

e Implicar a la familia / seres queridos / amigos en los cuidados y la planificacion.

e Explicar a los demas implicados la manera en la que pueden ayudar.
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Facilitar las visitas (7560): Estimulacion beneficiosa de las visitas por parte de la
familia y amigos.

e Determinar las preferencias del paciente en cuanto a visitas e informar de ellas.

e Considerar las implicaciones legales / éticas de las visitas del paciente y la
familia e informar de los derechos.

e Determinar la necesidad de la limitacion de visitas, como, por ejemplo,
demasiados visitantes, que el paciente estd impaciente o cansado o su estado
fisico no lo permite.

e Determinar la necesidad de favorecer las visitas de familiares y amigos.

e Identificar problemas especificos con las visitas, si los hubiera.

e Establecer una politica de visitas flexible y centrada en el paciente, si procede.

e Preparar el entorno para las visitas.

e Aclarar las normas de visitas con los miembros de la familia / seres queridos.

e Aclarar las normas sobre permanencias por la noche de miembros de la familia
/ seres queridos.

e Aclarar la comprension por parte de la familia del estado del paciente.

e Establecer las responsabilidades y actividades de la familia / seres queridos
para ayudar al paciente, como, por ejemplo, alimentar al paciente.

e Establecer horas de visitas 6ptimas por parte de la familia / seres queridos.

e Explicar el fundamento de la limitacion del tiempo de visitas.

e Evaluar periédicamente tanto con el paciente como con la familia las visitas
realizadas en relacion con las necesidades del paciente / familia y revisar en
consecuencia.

e Explicar a los visitantes, incluyendo nifios, si procede, lo que pueden esperar
ver y oir antes de su primera visita al hospital.

e Explicar el procedimiento realizado.

e Animar a los miembros de la familia a utilizar el contacto fisico, asi como las
comunicaciones verbales, si procede.

e Proporcionar una silla a pie de cama.

e Ser flexibles con las visitas al mismo tiempo que se facilitan periodos de
descanso.

e Controlar periddicamente las respuestas del paciente a las visitas de la familia.

e Tomar nota de los indicios verbales y no verbales del paciente respecto a las
visitas.

e Facilitar la visita de los nifios, si procede.

e Fomentar el uso del teléfono para mantener el contacto con los seres queridos,
si procede.
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CONCLUSION

A lo largo del trabajo, hemos podido llegar a la conclusién de que para hacer el
diagnodstico diferencial entre el Deterioro de la Interaccidn Social y el Aislamiento
Social, debemos basarnos en las caracteristicas definitorias y los factores relacionados
de cada diagndstico.

Ambos  diagndsticos comparten algunas caracteristicas  definitorias,
principalmente la “Incomodidad expresada u observada ante situaciones sociales”, y
otras como'*”);

e Disminucidn o falta total de relaciones sociales y/o familiares.
e Expresiones de soledad y/o rechazo.

e Sentimientos de ser distintos.

e Baja autoestima.

e Temor a los demas.

Pero también existen caracteristicas definitorias en las que difieren; pero lo mas
destacable es que en el Deterioro de la Interaccién Social el sentimiento de soledad es
sentido o impuesto por la propia persona; mientras que en el Aislamiento Social,
sentimiento de soledad es sentido o impuesto por otras personas(”).

En cuanto a los factores relacionados decir, que el Deterioro de la Interaccion
Social se produce generalmente cuando hay falta de conocimientos sobre las técnicas
sociales o cuando existen barreras en la comunicacidon; sin embargo el Aislamiento
Social se relaciona con discapacidades fisicas y mentales, principalmente.

Deterioro de la interaccidn social. Aislamiento social.

Caracteristicas definitorias

. Incomodidad expresada u observada ante sistemas sociales.
compartidas.

Comportamientos sociales
Caracteristicas definitorias | ineficaces. Sensacion de soledad impuesta
diferentes. por los demas.

Sensacion de rechazo

Falta de conocimientos sobre

. . Discapacidad metal.
técnicas sociales.

Factores relacionados.

L Discapacidades fisicas.
Barreras de comunicacion.

Tabla 9. Distincion entre deterioro de la interaccion social y aislamiento social. Fuente: Wilkinson JM.
Manual de diagndsticos de enfermeria. 92 ed. Madrid: Pearson education; 2008.
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Por todo ello, es imprescindible realizar un buen diagnéstico diferencial, ya que
se trata de situaciones muy parecidas, y como se ha dicho anteriormente el Deterioro
es el paso previo al Aislamiento. Para poder identificar bien cada situacién, hemos
elaborado un algoritmo que ayude al equipo sanitario (principalmente a enfermeria) a
la hora de valorar a un paciente con sintomas de aislamiento, y se pueda diferenciar e
identificar si en ese caso se trata de un Deterioro de la Interaccion Social, de un
Aislamiento Social 6 de otro tipo de diagndstico como: Riesgo de soledad, Baja
autoestima situacional o crénica, etc.),

Si somos capaces de realizar un buen diagndstico diferencial, seremos capaces
de brindar unos cuidados dptimos de enfermeria al paciente.

El paciente presenta:
- Disminucién o falta total (ausencia) de relaciones sociales y/o familiares.

Expresiones de soledad y/o rechazo.
Manifestaciones de conductas y valores aceptables por su cultura pero rechazada por el grupo dominante.

Sentimientos de ser distinto, baja autoestima, temor a los demas.

v
¢ Lo percibe ir}\puesto por otros?
* ¥ Soledad voluntaria.

Sl NO —m—m ——» Baja autoestima.
¢ Tiene personas que le puedan servir de soporte? Expresidn de rechaza hacia si misma.
v 4
‘— NO S —m No se siente capaz de afrantar los acontecimientas.

¢Presenta una o mas de las siguientes situaciones? SRR R eI

Alteracién de la imagen corporal

1. ¢Padece alguna enfermedad invalidarte el mismo o algun familiar a su cargo?

e Qermedad que praduce deterioro dela mnv(lldadj
. € ?

3. ¢Habla la lengua dominante, canace la cultura, participa en la sociedad? 1

NO

4. ¢Le ha ocurrida recientemente una muerte o divorcio? Sl 1

v

5. ¢Recibe visitas?
Riesgo de soledad.

6. ¢Presenta déficit en sus autacuidados?

DETERIORO DE
LA INTERACCION
SOCIAL

Baja autoestima situacional
o crénica.

7. ¢Conaces los recursas disponibles para disminuir las barreras sociales?

l Sl l NO

Riesgo de Soledad.

Trastorno de la
comunicacién verbal.

AISLAMIENTO
SOCIAL

Alteracion de los procesos
del pensamiento.

Sindrome de estrés
del traslado.

Figura 1. Fuente: propia. Algoritmo para diagnosticar el deterioro de la interaccién social del
aislamiento social.
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