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La excelencia en los cuidados de
enfermeria pasa por evaluar los
resultados de las intervenciones
realizadas. Si no conocemos el grado
de eficacia y eficiencia de éstas,
dificilmente podremos mejorarlas.
Pensamos que incidir en este aspecto
es uno de los compromisos que se le
presenta a la enfermeria actual. La
evaluacion se corresponde con la
ultima etapa de proceso enfermero.

Evaluar forma parte de nuestras
funciones como enfermeros (1), es en
esta etapa donde realmente
podremos obtener resultados, ya
sean positivos o negativos de las
intervenciones realizadas @ y que
entre otros aspectos nos va permitir
corregirlas y/o desarrollarlas segun
el resultado obtenido, con el fin de

optimizar nuestros cuidados
enfermeros.
Actualmente disponemos de

herramientas en enfermeria que nos
facilitan esta labor ©). Entendemos
que habria que desarrollarlas en
cada area de la enfermeria y que por

licenciado en Antropologia social y cultural
) enfermera especialista en S.M
©) enfermero

supuesto no es tarea facil debido a la
complejidad y al gran numero de
variables que entran en juego ¥- En
nuestro caso concreto, en el area de
Salud Mental, esta realidad se hace
mas compleja si cabe debido al peso
que tiene en ellas aspectos
psicologicos, sociales y culturales.

Pretendemos medir resultados de
enfermeria en salud mental,
conscientes de la dificultad que ello
entrana, pensamos que seria una
estrategia adecuada iniciar nuestro
trabajo de una forma progresiva, es
decir, partiendo de un grado menor
de complejidad, madurando,
desarrollando y delimitando nuestra
area de accion (en nuestro caso esta
delimitacion la centramos en la
capacidad/incapacidad que tiene el
paciente psiquiatrico para realizar
actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD)), que por supuesto no
se puede desvincular de aspectos
cognitivos, perceptivos, emocionales
(5.6) educacionales y culturales (7.8) del
paciente, los cuales se abordarian a
medida que ganamos en experiencia
en la utilizacion de herramientas de
evaluacion.
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Comenzamos a evaluar nuestras
intervenciones de enfermeria
utilizando la NOC - AIVD. Ademas
queriamos saber si los resultados
obtenidos con esta herramienta
presentaban diferencias significativas
con los resultados obtenidos al
utilizar otra herramienta similar mas
desarrollada y utilizada (escala de
valoracion Lawton Brody) 5. Este fue
el origen de nuestro interés por el
trabajo que les presentamos y el
objetivo del mismo.

We ask ourselves if the instrument
which we use to evaluate the results
of the interventions of infirmary, is
comparable, as far as the validity of
the results, with another similar
instrument.

The objective of our work is to
determine if  exist significant
differences between the results of the
interventions of infirmary made in
our unit, evaluated with the
taxonomy NOC and the results of the
same interventions evaluated with
another type of questionnaire or
scale.

We chose like questionnaire the
Lawton Brody scale and like criterion
of results NOC the AIVD, that in both
cases determines the capacity of the
patient to make the instrumental
activities of the daily life.

A longitudinal study was made that
included the totality of the patients
hospitalized during the months of
January to November of 2006 (11
months), happening to them to the
admission and discharge both
questionnaires: (Lawton Brody and
NOC-AIVD) to a total of 40 patients.
Gathered the values obtained to the
admission and discharge, one for
each one of the indicators of both
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questionnaires, we weighed the
values to the degree of severity of
dependencies and calculated the
averages of these.

The obtained results are: In the case
of patients with maximum
dependency for the AIVD, any case as
much to the admission as to the
discharge for both scales has not
been registered. In patients with
severe dependency a 20% and 17.5%
to the admission are obtained and a
17.5% and 15% to the discharge,
respectively for both questionnaires.
In patients with moderate
dependency a 50% to the admission
are obtained and a 47.5% when
discharging for both questionnaires.
In independent patients a 32.5% to
the admission and discharge are
registered and 35% to the admission
and discharge respectively in both
scales.

We can conclude affirming that
significant differences in the use of
one or another instrument of
measurement of results for the
established indicators do not exist.

1. Determinar si existen
diferencias significativas entre
los resultados obtenidos de las
intervenciones de enfermeria
evaluadas con Taxonomia
NOC-AIVD y las evaluadas con
el cuestionario Lawton Brody.

Se trata de un estudio descriptivo de
los pacientes ingresados en la
Unidad de Subagudos del Consorcio
Sanitario de Tenerife (C.S.T.),
abarcando el periodo comprendido
entre Enero y Noviembre del afno
2006, desde el ingreso hasta el alta
del paciente



Caracteristicas de la Unidad:

Unidad de  hospitalizacion de
psiquiatria de 24 camas, con
estancia media de 120 dias, en las
que drenan pacientes de las
Unidades de Internamiento breve
(UIB) de los dos hospitales de
referencia.

Sujetos de estudio

La muestra estuvo compuesta por 40
pacientes ingresados durante el
periodo Enero 2006 - Noviembre
2006, que se corresponde con la
totalidad de los pacientes dados de
alta en dicho periodo en la Unidad.

Criterios de inclusion
Se corresponden con los criterios de
ingreso en la Unidad de Subagudos,
basicamente son:
- Diagnéstico principal de
Retraso Mental.
- Demencias.

Variables a estudiar y material
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- Pacientes procedentes de la
UIB con resistencia al
tratamiento (refractarios o
por abandono).

- Déficit de adaptacion o mal
ajuste pre-morbido.

- Dificultad de autonomia y
autocuidados.

Criterios de no-inclusion:
- Toxicomania como
diagnostico principal.
- Trastornos de personalidad
como diagnoéstico principal

o unico.

- Problematica organica
severa.

- Pacientes de larga

evolucion, residuales.

Se hacen coincidir los 8 indicadores del L. Brody con sus homoélogos de la NOC.
Siendo éstos los que tomamos como variables de estudio:

Usar el teléfono

Hacer la colada

para la casa

Comprar cosas necesarias

Viajar en
transporte publico

Servir/preparar comidas

Control de la
medicacion

Realizar tareas del hogar

Control del dinero




. Al ingreso y al alta del paciente se
le pasan los cuestionarios NOC-
AIVD y L. Brody por el DUE
responsable de la planificacion de
sus cuidados.

0 = Méxima 0] 0% 0 0%

dependencia

<4 = Dependencia 8 20% 7 17.5%
severa

5-7= 19 47 5% 20 50%

Dependencia

moderada

8 = Independencia 13 32.5% 13 32.5%

. Establecemos una correlacion

entre los valores asignados para
cada grupo de dependencia en
ambas escalas.

AIVD = 0 L. Brody = 0O Maxima dependencia |Grupo 1
AIVD < 20 L. Brody < 4 Dependencia severa |Grupo 2
AIVD entre 21|L. Brody entre | Dependencia Grupo 3
y 39 4y 7 moderada

AIVD = 40 L. Brody = 8 Independiente Grupo 4

. Registramos las puntuaciones
obtenidas en cada paciente al
ingreso y al alta.

. Agrupamos a los pacientes por
grupos de dependencia.

. Analizamos los porcentajes de los
valores obtenidos para cada grupo
en ambas escalas al ingreso y al
alta.

. Determinamos en funcion de los

resultados obtenidos si existen
diferencias en el uso de una u otra
escala.
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TABLA 1

LAWTON BRODY

N° pacientes

N° pacientes

INGRESO

LAWTON BRODY NOC-AIVD

Maxima dependencia 0% 0%
Dependencia severa 20% 17.5%
Dependencia moderada 47.5% 47.5%
independencia 32.5% 35%
TABLA 4
ALTA
LAWTON BRODY NOC-AIVD
Méaxima dependencia 0% 0%
Dependencia severa 17.5% 15%
Dependencia moderada 50% 50%%
independencia 32.5% 35%
ne ag C) O 7
=

INGRESO % ALTA %
0 = Méaxima 0 0% 0 0%
dependencia
<4 = Dependencia 8 20% 7 17.5%
severa
5 - 7 = Dependencia 19 47.5% 20 50%
moderada
8 = Independencia 13 32.5% 13 32.5%
TABLA 2
NOC - AIVD
N° pacientes N° pacientes
INGRESO % ALTA %
8 = Maxima 0 0% 0 0%
dependencia
<20 = Dependencia 7 17.5% 6 15%
severa
21 — 39 = Dependencia 19 47.5% 20 50%
moderada
40 = Independencia 14 35% 14 35%
TABLA 3




dependencia severa y moderada

Los resultados para los indicadores (2y3) segun se utilice una u otra
objeto de medicion en ambas escalas escala.

nos muestran: .
En la valoraciéon de los resultados en

1. No se aprecian diferencias en pacientes hospitalizados de
los  grados de  maxima dependencia severa y moderada,
dependencia. Tanto al ingreso indicadores como los de servir y
como al alta no se detectan en preparar comidas, o comprar cosas
ambas escalas pacientes con para la casa, son en si mismos
méaxima dependencia  (0%) dificiles de valorar por la propia
tablal-2 hospitalizacion, mas aun en aquellos

2. Los pacientes con dependencia casos que no se tiene una I‘eferencia
severa disminuyen en un 2.5% de un familiar o allegado; si a ello
(1 paciente) al alta. En ambas anadimos que en la escala NOC,
escalas tablal-2, establece diferencia entre preparar y

3. Los pacientes con dependencia servir ‘la comida y entre comprar
moderada aumentan en un comestibles, comprar ropa y comprar
2.5% (1 paciente) al alta. En cosas necesarias para la casa; que el
ambas escalas tablal-2, L. Brody considera un solo indicador

4. Los pacientes evaluados como par c.a}da caso. Explicaria la
independientes al  ingreso desviacion observada en el punto 2
contintan siéndolo al alta de la discusion.
para ambas escalas Tablal-2, ‘ ‘

5. Se aprecian diferencias En cualquier caso como vimos en los
minimas en los grados de resultados, ambas escalas se
dependencia moderada para muestran sensibles para ambos
ambas escalas. 47.5% al grupos (2y3) en cuanto que detectan
ingreso y 50% al alta tablad-4, la misma variacion al ingreso y al

6. Se aprecian diferencias alta.
minimas al ingreso y al alta
para el grado de

independenciatablas-4, (2.5%)

Consideramos sobre la base de los
resultados obtenidos, que:

1.- No existen diferencias en la
utilizacion de una u otra escala en
la valoraciéon de resultados
obtenidos para grupos de
dependencia extremos, es decir
independientes y de maxima
dependencia (1y4).

2.- Existe una desviacion de un

2.5% (lpaciente/cada 40) en la
valoracion de los grupos de
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anexo

Comparativa - Grado de dependencia al INGRESO con ambas escalas

GRAFICO 1
O L.Brody
B NOC-AIVD
Maxima Dependencia Dependencia Independiente
dependencia severa moderada
Comparativa Grado de dependencia al ALTA con ambas escalas
GRAFICO 2
OL.Brody
B NOC-AIVD
Maxima Dependencia Dependencia Independiente
dependencia severa moderada
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Distribucién grupos de dependencia al INGRESO

GRAFICO 3
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Distribucién grupos de dependencia al ALTA
GRAFICO 4
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