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RESUMEN

Objetivo: Conocer el impacto en el “Conocimiento del régimen terapéutico”, en pacientes con un plan
de cuidados sobre “Manejo inefectivo del régimen terapéutico”.

Método: Estudio cuasiexperimental, en dos Hospitales Generales Universitarios (junio 2007 - diciembre
2008) pacientes con EPOC. Grupo intervencion: plan de cuidados desarrollado mediante taxonomias;
grupo control: asistencia hospitalaria habitual.

Resultados: 143 pacientes incluidos en el estudio (grupo intervencién=56; grupo control =87). Mejora
NOC a las 2 semanas (69.2% intervencion vs. 10,7% control; p<,008); mejora NOC a las 24 semanas
(68.7% vs.10.1%, p<,001). Indicadores “descripcién justificacion régimen terapéutico”; “actividad
prescrita”; “beneficios del tratamiento” mejoran con p< ,001.

Conclusiones: La implementacién de un plan de cuidados dirigido al alta orientado al incremento del
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NOC mejora el manejo del régimen terapéutico.

Implicaciones para la practica: La implementacion de taxonomias en planificacion de cuidados
orientados al alta constituyen una herramienta para evaluar resultados de las intervenciones
enfermeras y su evolucién

ABSTRACT

Purpose: To determine the impact on the "Knowledge of the therapeutic regimen," in patients with a
care plan on "ineffective management of therapeutic regimen."

Methods: Quasi-experimental study in two General Hospitals University (June 2007 - December 2008)
COPD patients. Group intervention: care plan developed by taxonomies; Control group: usual hospital
care.

Findings: 143 patients were Recruited (Intervention group = 56, control group = 87). NOC improvement
at 2 weeks (69.2% vs 10.7% intervention control; p <.008); NOC improvement at 24 weeks (68.7%
vs.10.1%; p <.001). Indicators "description regimen justification™; "Prescribed activity"; "Treatment
benefit" better with p <.001.

Conclusions: The implementation of a discharged plan care direct to increase the nursing outcome
classification improves management of therapeutic regimen.

Implications for nursing practice: The implementation of taxonomies in care planning discharged are
a tool that allow to evaluate outcomes of nursing interventions and its evolution.

INTRODUCCION

La aplicacion del Proceso Enfermero garantiza una atencion individualizada e integral
del paciente, permitiendo su participacion activa y mejorando la relacion terapéutica
enfermera-paciente. Ademas, permite coordinar la actuacion del equipo facilitando la
comunicaciéon entre profesionales que cuidan al paciente favoreciendo la continuidad
de los cuidados'. La taxonomia utilizada actualmente para el Diagndstico de
Enfermeria es la nomenclatura NANDA-II>.. En EEUU un grupo de trabajo desarrollé
los criterios de resultado de enfermeria (NOC) con el objetivo de dar respuesta a las
demandas de evaluacion de las intervenciones enfermeras® que se unifican mediante
la NIC*, quedando de esta forma delimitado un lenguaje unificado y comdn para los
profesionales enfermeros. Los NOC se convierten en una de las herramientas que
nos pueden ayudar a conocer el impacto de los cuidados enfermeros. Su desarrollo
practico abre un amplio campo para la génesis de proyectos de investigacion
centrados en alguna de las aportaciones especificas de la enfermeria. En el marco de
esas investigaciones deben situarse los proyectos que evalien el impacto de la
planificacion de cuidados y muy concretamente en las situaciones de cronicidad y
envejecimiento.

Los pacientes cronicos dados de alta presentan una importante demanda de cuidados
gue derivan de sus problemas de dependencia, a esto se afiade la necesidad de
informacion relacionada con su enfermedad, farmacos prescritos y habitos
saludables®®. La EPOC, como enfermedad crénica, esta considerada como una de
las principales causas de morbi-mortalidad y se espera que en el ailo 2020 se
convierta en la tercera causa de muerte y la quinta de enfermedad’. Estos pacientes
sufren numerosas exacerbaciones y reingresos hospitalarios® debidos entre otras
causas a la incorrecta respuesta al manejo terapéutico e inadecuados recursos
domiciliarios’. Un 70% de los reingresos, sobre todo en ancianos, pueden ser
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prevenidos y dentro de las causas que contribuyen a los reingresos se incluye una
inadecuada continuaciéon de cuidados, destacando la ausencia de coordinacion
interniveles asistenciales®*%!!,

Las medidas que han demostrado efectividad en evitar reingresos son: la planificacion
del alta, la educacion al paciente, el seguimiento del mismo y la prevencion de la
iatrogenia durante el ingreso*®*3. La planificacién del alta es una caracteristica de
rutina en los sistemas de salud de muchos paises, el objetivo es reducir la duracion
de la estancia hospitalaria y los reingresos no planificados al hospital, mejorar la
coordinacion de los servicios tras el alta de un hospital y asi salvar la brecha entre el
hospital y el lugar de alta***, siendo los profesionales de enfermeria la piedra angular
para esta coordinacion interniveles'®*>*®. Por todo lo expuesto, y en el marco de un
proyecto mas amplio'’, nos plantemos conocer el impacto en el NOC “Conocimiento
del régimen terapéutico”, y su evolucion en el tiempo, de aquellos pacientes a los que
se les realiza un plan de cuidados para el diagndstico enfermero “Manejo inefectivo
del régimen terapéutico” frente a aquellos pacientes que reciben la asistencia habitual
en el medio hospitalario.

METODOLOGIA
Disefio

Se disefid un estudio cuasi-experimental pseudoaleatorizado por unidades con un
grupo control. Se desarroll6 en dos hospitales publicos universitarios de tercer nivel y
los centros de atencion primaria de sus respectivas areas de salud. Las unidades de
neumologia y medicina interna fueron aleatorizadas para reclutar a los pacientes con
EPOC. Para reducir la variabilidad de los ingresos mensuales, la asignacion al azar se
invirtié en las dos unidades en cada semestre.

Sujetos de estudio

El criterio de inclusion fue aquellos pacientes diagnosticados de EPOC o ingresados
por reagudizacion de éste. Se establecieron como criterios de exclusion: el deterioro
cognitivo, pacientes ingresados en residencias o con hospitalizacion domiciliaria al
alta, imposibilidad de seguimiento, dificultades de comunicacion, o esperanza de vida
inferior a seis meses.

Variables

Variables sociodemograficas: edad; sexo; nivel de estudios; situacién laboral,
autocuidado; cuidador principal. Variable dependiente: Criterio de resultado de
enfermeria “Conocimiento del régimen terapéutico”. Para su medicidon, se cre6é un
instrumento ad hoc seleccionando los siguientes indicadores: Descripcion del proceso
de enfermedad. Descripcion de la dieta prescrita. Descripcion de la justificacion del
régimen terapéutico. Descripcion de las responsabilidades de los propios cuidados
para el tratamiento actual. Descripcion de las responsabilidades de los propios
cuidados para las situaciones de emergencia. Descripcion de la medicacion prescrita.
Descripcion de la actividad prescrita. Descripcion de los beneficios del tratamiento de
la enfermedad. Medidos mediante escala Likert de 1 a 5 (desde ninglin conocimiento
a conocimientos extensos). El NOC se obtiene como la puntuacion media de los
resultados de los indicadores seleccionados. La obtencion de los datos se realizd con
la valoracion de enfermeria por patrones funcionales (focalizando en el patron |
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“Percepcion y manejo de la salud”) por dos investigadores que desarrollaron los items
integrados en dicho patron para operativizar los indicadores del NOC. El instrumento
se pilotd con pacientes y familiares para solucionar discordancias y consensuar
valoraciones. En ambos grupos, la evaluacion del NOC se realiz6 al ingreso, a las dos
semanas tras el alta y a las 24 semanas tras el alta. Variable independiente:
Intervencion a estudio.

Intervencién

El grupo control recibi6 la atencion habitual de enfermeria en ambos centros, mientras
gue sobre el grupo intervencion dos enfermeros investigadores realizaron educacion
sanitaria sobre el régimen terapéutico enfocada al alta, para lo que se disefié un plan
de cuidados, en el que la valoracion del paciente se realizaba mediante los patrones
funcionales de M. Gordon. La etiqueta diagndstica sobre la que se trabajo fue “Manejo
inefectivo del régimen terapéutico”. El factor relacionado “déficit de conocimientos” y
como posibles manifestaciones la “dificultad con la regulacién, o la integracién de una
0 mas prescripciones para el tratamiento de su enfermedad, o sus efectos, o para la
prevencion de sus complicaciones”. El NOC seleccionado fue (1813) “Conocimiento
del régimen terapéutico” (CRT) para el que se eligieron los 8 indicadores presentados
en la descripcion del instrumento de medida. Para cada indicador NOC se
desarrollaron intervenciones enfermeras (NIC) y material grafico de apoyo. Tanto las
NIC como el mencionado material se desplegaron basandose en una extensa revision
de la evidencia cientifica, consultas con expertos y sociedades cientificas. Finalmente
se disefié un plan de cuidados dirigido al paciente y su familia, del grupo intervencién,
en el que dos enfermeros investigadores realizaron visitas (como minimo de 15
minutos) cada 24 horas en las que se desarrollaron las siguientes NIC:

e Ensefianza sobre el proceso de la enfermedad: Se le recomendaban cambios
en el estilo de vida que pudieran evitar posibles complicaciones y ayudaran a
controlar el proceso de enfermedad.

e Ensefanza sobre medicamentos prescritos: Se le facilitaban al paciente/familia
conocimientos para que el paciente tomara de forma segura los medicamentos
prescritos y supiera observar sus efectos. (Oxigeno; nebulizaciones;
inhaladores).

e Se realizaron talleres individualizados sobre terapia inhalatoria, en el que los
pacientes practicaban con un placebo del dispositivo; ademas, el dia del alta se
les proporcionaba informacién gréafica sobre la terapia inhalatoria que debia
seguir en su domicilio, en la que se describian los pasos a seguir apoyados por
imagenes para el sistema especifico que llevaba el paciente.

e Ensefanza sobre la dieta prescrita.
e Ensefianza sobre la actividad/ejercicio prescrito.

e Ensefianza sobre procedimientos: En los pacientes con Ventilacion Mecanica
No Invasiva (VMNI) nos centramos en su manejo y cuidados especificos que
debian seguir (material de apoyo, y un taller sobre uso y manejo del
dispositivo). En los pacientes que llevaban otros sistemas de soporte
respiratorio se les explicaba su uso y mantenimiento y se les proporcionaba el
apoyo gréfico disefiado para oxigenoterapia domiciliaria.
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e Guias del sistema sanitario. Fomentar implicacion familiar. Facilitando la
participacion de la familia en el cuidado emocional y fisico del paciente.

Andlisis

Se realizé un analisis descriptivo de las variables cuantitativas expresandose como
media + desviacion estandar y las cualitativas como numero y porcentaje. Para la
comparacién de medias se utilizo la prueba de la t de Student o U Mann-Whitney
(segun siguieran una distribucion normal o no) y la prueba de la ANOVA vy test de
Kruskal-Wallis. Las variables cualitativas se compararon con el test de X? o la prueba
exacta de Fisher. Para el procesamiento estadistico de las variables se utilizé el
programa SPSS.15

Consideraciones éticas

El proyecto ha sido aprobado por los Comités de ética de la investigacion de los
hospitales en los que se ha desarrollado el estudio. La participacion de los pacientes
ha sido voluntaria, tras la firma del consentimiento informado, y se han adoptado las
medidas necesarias para la proteccion de los datos de caracter confidencial.

RESULTADOS

La muestra esta compuesta por 56 pacientes en el grupo intervencion y 87 en el
control, no se encontré diferencias significativas en las variables sociodemograficas
(Tabla I). En la evaluacion del NOC al ingreso no se observé diferencias entre ambos
grupos, no encontrando ningun caso con puntuaciéon minima ni maxima (Tabla I1).

Tras la intervencion, en la evaluacién a las 2 semanas, se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p<001), en la que un 56% del grupo intervencion
presentd un nivel sustancial de conocimientos, frente a un 29% del grupo control, y un
21% tiene conocimientos extensos frente al 4% del grupo control.

En el andlisis para cada uno de los indicadores, la mejora porcentual es generalizada
en todos ellos, y con significacién estadistica (p<001) en los indicadores “descripcion
de la justificacion del régimen terapéutico”, “descripcion de la medicacion prescrita”,
“descripcion de la actividad prescrita”, y “descripcidn de los beneficios del tratamiento
de la enfermedad”.

Al realizar la evaluacion del NOC global a las 24 semanas, se mantienen las
diferencias entre ambos grupos (p<001), presentando un 48,9% de los pacientes del
grupo intervencién un nivel sustancial frente a 30,2% en el grupo control, y 24,4% de
conocimientos extensos frente a 7,9% del grupo control.

En el analisis de cada uno de los indicadores se mantiene la mejora porcentual
conseguida en todos ellos (Tabla lll), aunque deja de ser significativa en “descripcion
de la medicacion prescrita” y pasa a serlo en “descripcion de las responsabilidades de
los propios cuidados para las situaciones de emergencias”.

Destacar que pese a que en la evaluacion a las 2 y 24 semanas en algunos de los
indicadores no se observan diferencias significativas, si se obtienen puntuaciones
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mas elevadas para el grupo intervencion que para el control, no presentandose
pacientes con ningun, o escaso conocimiento, lo cual si sucede en el grupo control.

Tabla I. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Intervencion Control valor
n= 56 n=87 |’
. . |Hospital 1 45{80.4%) 50 (57.5%) R
Hospital de estudio Hospital 2 11(19.6%) 37(425%) 0.004
Neumologia 20(35 7%) 22 (25 3%)
Servicio !‘u‘ledlcma 36 (64.3%) 85 (74.7%) 0126
interna
Sexo Hombre 50 (89 3%) 80 (92%) A Faa
Mujer 6 (10.7%) 7 (8%) -oo0
. Paregja 43{76.8%) 56 (66.7%) .
Estado civil No pareja 13(23.2%) 29{33.3%) 0195
Familia 48 (85 7%) 72 (82 8%)
Cuidador principal |Otros 2 (36%) 7 (8%) 0.549
Ninguno 5 {10.7%) 8 {92%)
Sin estudios 21(37 5%) 40 (46%)
Nivel de estudios |Basicos 31(55.4%) 239 (44 8%) 0.468
Universitarios 4 (7.1%) 8(9.2%)
. . No activo 53 (94 %) 83 (95 4%) .
Situacion laboral Activo 3 (5.4%) 2(2.6%) 0837
Urbana 16 (28.6%) 46 (53.5%)
'r'e"'sgi:;::ia Rural 3 (16 1%) 6 (7%) 0.009
Mixta 31(55 4%) 34 (39.5%)
Autocuidados 52(92.9%) 81(93.1%) 1

Tabla Il. EVOLUCION DEL NOC 1813 "CONOCIMIENTO DEL
REGIMEN TERAPEUTICO"

EVOLUCION DEL NOC 1813 "CONOCIMIENTO DEL REGIMEN
TERAPEUTICO"

INGRESO |2 SEMANAS [24 SEMANAS
INTERVENCION 0.0% 0.0% 0.0%
e CONTROL 0.0% 0.0% 16%
INTERVENCION 214% 4.0% 0.0%
ESCASO CONTROL 207% 12.3% 12 7%
INTERVENCION 51 8% 18.0% 26 7%
MODERADO CONTROL 48 3% 55 6% 47 5%
INTERVENCION 26.8% 56.0% 48.9%
SUSTANCIAL CONTROL 26.4% 28.4% 30,2%
INTERVENCION 0.0% 22 0% 24 4%,
22 CONTROL 4 5% 3 7% 7.0%
P-valor 0.462 <0001 =0.001
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Grafico 1. Evaluacion del NOC 1813 “Conocimiento del régimen terapéutico”
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Tabla Ill. EVALUACION NOC A LAS 24 SEMANAS

EVALUACION NOC A LAS 24 SEMANAS
INDIC ADOR ESCaLA |INTERVENCION [CONTROL |Pvalor
HIMNG UMD 2.20% 4.70%
. ESCASD 2,20% 9 40%
Descnpg:‘;zr‘jr:;garg“““ WODERADC 1.40% 18.80% | 0,007
SUSTARCIAL 28.80% ¥
EXTENSD G2,.20% :
HING UMD 208
ESCASD 6,705
Descripcion de la dieta prescrita WMODERADO 24 40% 4 0,802
SUSTAMNCIAL 37.805%
EXTENSD 2591
FIRG UMD 2.20%
. N . ESCASD 17,80%
Descripcion de la justificacion del = = p— — P
. terapéutico |.|:,.;|:'E_R—.D:_; £L|.L|L|:-'-2 ], a_l_':': =0,001
—— SUSTAMCIAL 31.10% 9.40%
EXTENSD 28.90% 7.80%
FIMG UMD 0,00% 7.80%
Descripcion de las responsabilidades |[ESC250 6,70% 5,30%
delos propios cuidados para el WNODERADQD 17.80% 20,30% | =0001
tratamiento actual SUSTARMCIAL 24 40% 32.80%
EXTENSO 51.10% 51.10%
FIMG UMD 0,00% 9 40%
Descripcidn de las responsabilidades |[ES 2250 000 17.20%
de los propios cuidados para las WMODERADOD 20.20% 0.001
situaciones de emergencia SLSTAMCIAL 31.30%
EXTENSO B0 21.90%
HIMG UMD 0,00% 1.60%
Descripcidn de la medicacion ESCA50 6.3
prescrita MODERADQ 14.30% 0,893
SUSTARMNCIAL 27 00%
EXTENSD 50.80%
MIMG UMD 0.00% :
ESCASD &, 70%
Descripcion de la actividad prescrita |1 ODERADO 22.20% =0 001
SUSTAMCIAL 26, 70%
EXTENSD 44 40% 0, 90%
FIMG UMD 33.30% 59,40%
Descripcion de los beneficios del ES,';”_'S::‘.’ — S,QL_LQ;LI,LI.T: 18'8,'“[-:'3 -
tratamiento de la enfermedad MODERADC <5,/ % 9.40% | 0.007
SUSTARCIAL 20,00% 9 .40%
EXTENSD 14.00% 3.10%
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DISCUSION

La planificacion del alta basandose en las taxonomias, orientando el plan de cuidados
a reintegrar al paciente a la comunidad tras el alta por el proceso de reagudizacion de
la EPOC o su debut, resulta efectivo en términos de mejora del Criterio de Resultado
de Enfermeria. Un mejor manejo de su proceso por parte del paciente y/o cuidador
principal incluye intervenciones enfermeras encaminadas a la ensefianza del paciente
o cuidador no sélo al autocuidado, sino a la integracion del régimen terapéutico, a
través del conocimiento de la justificaciéon del mismo y sus beneficios. Al ingreso
ambos grupos presentan un nivel similar respecto al criterio de resultado, lo que
concuerda con la bibliografia existente sobre estudios realizados en pacientes con
patologia hipertensiva o cardiaca'®*®. Dichos estudios se centran en el manejo de
régimen terapéutico y continuidad de cuidados mediante una planificacion del alta y
también presentan resultados positivos. Resaltar que las intervenciones educativas,
realizadas por profesionales de enfermeria, se muestran efectivas en la adquisicion
de habitos saludables de pacientes y cuidadores a los que se dirigen®.

Otros estudios se centran en intervenciones enfermeras especificas, como el control
del temor en pacientes con cancer a través del proceso enfermero con taxonomia
NANDA, NOC, NIC, mostrando la efectividad de dichas intervenciones en los
resultados evaluados®*. Observamos una puntuacién méas elevada en items relativos
al cuidador principal o bajo supervisién de una persona de su entorno, tal como se
desprende de los datos obtenidos en las entrevistas con los pacientes y cuidadores
principales que han participado en nuestro estudio. Por otra parte, las puntuaciones
mas bajas se dieron en aquellos indicadores que valoran la justificacion del
tratamiento y los beneficios que este reporta, o que podria constituir uno de los
factores, que inciden en la tasa de incumplimiento, que suelen presentar los pacientes
cronicos. Los pacientes del grupo intervencion mejoran y mantienen las puntuaciones
en los indicadores relacionados con el régimen terapéutico, incluidos los referentes a
los beneficios que reporta el plan terapéutico y la comprension de los motivos que
justifican tanto el tratamiento farmacolégico como el dietético, y la modificacién de
hébitos de vida, y no solo en lo que se refiere a la medicacion. Los cuidados de
enfermeria deben estar orientados hacia la consecucion de resultados especificos, lo
que es fundamental tanto para la efectividad de los cuidados como para la gestién de
casos?. En nuestro entorno habitual, tales circunstancias no son habituales, pese a la
inversion y despliegue que se esta realizando para la implantacion del proceso
enfermero como herramienta de trabajo, en la que se integran tanto las diferentes
taxonomias enfermeras para facilitarnos un lenguaje comin como una sistematica de
trabajo.

Dentro de las taxonomias disponemos de los NOC, que nos permiten fijar los
resultados especificos anteriormente mencionados, y trabajar hacia la consecucion de
los mismos. Sin embargo, se deberia profundizar en su implantacion y normalizacion
de los indicadores para homogeneizar las medidas por diferentes evaluadores, puesto
gue el inconveniente en la evaluacién de los indicadores NOC es su subjetividad y
variabilidad. Para disminuir este sesgo el equipo de investigacion realizé consensos y
desarroll6 escalas de puntuacién que permiten unificar criterios de evaluacién para
cada uno de los indicadores seleccionados del NOC, por lo que consideramos este
paso como fundamental para implantar esta dinAmica de evaluacién en la practica
asistencial proporcionando fiabilidad a la misma. En base a los indicadores,
seleccionamos las intervenciones de enfermeria a implementar y sus actividades
asociadas, que posteriormente evaluamos para conocer los cambios ocasionados
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entre el estado de partida, y el conseguido por el paciente tras llevar a cabo el plan de
cuidados.

Nuestro estudio pone de manifiesto que los pacientes pertenecientes al grupo
intervencién no solo presentan una mejoria significativa en los resultados esperados
por enfermeria, sino que estos perduran en el tiempo, tal como se puede constatar en
las evaluaciones a las 2 y 24 semanas tras el alta, poniendo de manifiesto la
efectividad de las intervenciones de enfermeria planificadas, y ejecutadas, frente a la
atencion habitual que recibe el grupo control. Las taxonomias NANDA-NOC-NIC nos
dotan de una unidad de lenguaje de comunicacion entre los profesionales,
permitiendo la evaluacion de los resultados obtenidos a través del NOC.

CONCLUSIONES

La planificacion y ejecucion de intervenciones de enfermeria dirigidas a mejorar o
mantener el nivel de conocimientos sobre el régimen terapéutico se muestran
efectivas en los pacientes del grupo intervencién, consiguiendo mayores puntuaciones
en el criterio de resultados y manteniendo esta mejora en el tiempo. Los pacientes del
grupo control no muestran un incremento del nivel de conocimientos respecto al
régimen terapéutico por el hecho de recibir la atencion estandarizada durante la
hospitalizacion. La utilizacion de metodologia enfermera aporta una normalizacion y
uniformidad de criterios en la planificacion de las intervenciones enfermeras,
dotandonos de un respaldo tedrico.
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