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Objetivo: evaluar la aplicabilidad clinica de resultados, segun la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC) en la evolucién de pacientes ortopédicos con Movilidad Fisica Perjudicada.
Método: estudio longitudinal realizado en un hospital universitario, con 21 pacientes sometidos
a Artroplastia Total de la Cadera en 2012, evaluados diariamente por pares de auxiliares
capacitadas. Los datos fueron recolectados por medio de instrumento conteniendo cinco
Resultados de Enfermeria, 16 indicadores clinicos y una escala Likert de cinco puntos, que
fueron analizados estadisticamente. Resultados: los resultados Posicionamiento del Cuerpo
(autoiniciado, movilidad), Conocimiento (actividad prescrita) y Comportamiento (prevencion de
caidas), presentaron aumento significativo en los puntajes cuando comparados los promedios de
la primera evaluacién con la ultima, (p<0,001) y (p=0,035) respectivamente. Conclusién: el uso
de los resultados de la NOC posibilitd demostrar la evolucion clinica de los pacientes ortopédicos

con Movilidad Fisica Perjudicada y su aplicabilidad en este escenario.
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Introduccion

Con la mayor expectativa de vida y el consecuente
aumento del numero de personas ancianas activas
e independientes, las cirugias de substitucién de las
articulaciones de la cadera son procedimientos cada
vez mas utilizados en la poblacion con problemas

ortopédicos La indicacion de la Artroplastia Total de

(1-2)"
la Cadera (ATC) debe basarse en la falla del tratamiento
conservador y en un cuadro clinico justificable-2,
La ATC es un procedimiento ampliamente utilizado y
efectivo, que proporciona mejor calidad de vida de los
pacientes debido a que aumenta la capacidad funcional,
disminuye el dolor y mejoria la funcién de la articulacién
de la cadera -2, En Brasil, esta cirugia fue una de las
mas realizadas en el Sistema Unico de Salud en los
ultimos dos afos®.

Gran cuidados

parte de los posoperatorios,

imprescindibles para el éxito del procedimiento
quirargico, son de responsabilidad del enfermero y
dirigidos a poder mover correctamente al paciente y a
su ensefianza®. Por tanto, esos pacientes precisan de
mayor tiempo dedicado a la asistencia de enfermeria,
ya que son dependientes en el periodo posoperatorio,
principalmente debido a la limitacion para movilizarse y
a estar restringidos a la cama. Asi, a pesar de haberse
realizado diferentes intervenciones, la medicion de
los Resultados de Enfermeria todavia es reciente en
la enfermeria brasilefia®. En este sentido, para la
obtencion de los resultados deseados es necesario
establecer diagndsticos precisos, metas a ser alcanzadas
e intervenciones que posibiliten la mejoria del paciente(®.

Con el objetivo de estandarizar el lenguaje de
enfermeria relacionado a la evaluaciéon de resultados,
fue desarrollada la Clasificacion de los Resultados de
Enfermeria (NOC). Esta clasificacion estéd estructurada
en tres niveles de abstraccion, que son los Resultados
de Enfermeria, los indicadores y las escalas Likert.
La NOC tiene el objetivo de evaluar el progreso, la
estagnacion o el empeoramiento del estado clinico del
paciente, permitiendo verificar su evolucién proveniente,
especialmente, de las intervenciones prescritas e
implementadas por la Enfermeria®. Su interconexion
con las clasificaciones utilizadas en el Diagndstico® y
en las Intervenciones de Enfermeria® favorece la toma
de decisiones clinicas en el cuidado del paciente y en el
acompafiamiento de su evolucién.

En pacientes que realizaron ATC, el Diagndstico de
Enfermeria Movilidad Fisica Perjudicada” (MFP), ha sido
apuntado como prevalente®. Sin embargo, la evolucién

clinica del paciente con ese diagndstico, utilizando una
clasificacion estandarizada, permanece inexplorada.

En los Ultimos afios, hubo un aumento en la
produccion de estudios que abordaban la NOC. Una
revisién sistematica identific6 312 articulos sobre
lenguaje estandarizado, siendo que la mayoria de los
estudios con la NOC enfoca la confiabilidad o validez de
sus términos (n=12) y la percepcién de los enfermeros
sobre el potencial para el uso en la practica (n=12). Sin
embargo, apenas seis estudios utilizaron esa clasificacion
en la practica clinica de enfermeria®,

A partir de estas consideraciones se delined la
presente investigacion. La relevancia del estudio reside
en la visibilidad que se puede dar a la evolucion clinica
del paciente, por medio del uso de una clasificacién
estandarizada. Se cree que los cambios en la movilidad
alcanzados por el paciente podran auxiliar en la definicién
de cuidados mas efectivos. Siendo asi, el objetivo de este
estudio es evaluar la aplicabilidad clinica de resultados,
segun la NOC, en la evolucién de pacientes ortopédicos
con movilidad fisica perjudicada.

Métodos

Se trata de un estudio longitudinal, realizado en
un hospital universitario de gran porte del sur de Brasil,
acreditado por la Joint Comission International. La
institucion posee 865 camas, distribuidas en mas de 60
especialidades. El Proceso de Enfermeria, utilizado como
método de trabajo, estd informatizado y tiene la etapa
del DE fundamentada en la terminologia de la NANDA
Internacional” y los cuidados prescritos son basados en
la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)®.

La poblacion del estudio fue constituida por pacientes
en posoperatorio de ATC, internados en las unidades
del Servicio de Enfermeria Quirtrgica. El cdlculo de la
muestra fue estimado para el resultado de mejoria de
la puntuacién de la NOC. Se utilizé el programa WinPepi
Versién 10.5. Considerando una diferencia de 0,5 en el
puntaje de los resultados de la NOC, obtenido en estudio
piloto, con un poder de 90% y un error tipo alfa de 1%,
seria necesario incluir 17 pacientes en el estudio, mas
20% por posibles pérdidas de seguimiento.

La muestra fue seleccionada por conveniencia, del
tipo consecutiva, de modo que los pacientes fuesen
distribuidos, en el estudio, mediante admision en las
unidades. Se consider6 como criterios de inclusién
pacientes que se sometieron la ATC, con edad>18 afios,
con el diagnédstico de enfermeria MFP establecido por el
enfermero asistencial y registrado en ficha médica y que
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permaneciesen internados por cuatro dias, o hasta el alta
hospitalaria. Se optd por ese periodo de acompanamiento,
considerando el tiempo de permanencia hospitalaria. Se
excluyeron los pacientes que: presentaron inestabilidad
clinica, en el periodo de la recoleccion de datos; fuesen
transferidos otras instituciones o

para unidades;

y, presentasen limitaciones que imposibilitasen la
comunicacion e interaccién con los investigadores.

Para la seleccion de los Resultados de Enfermeria,
se considerd los 44 resultados segun la ligacion NOC-
NANDA-I, incluyendo resultados sugeridos y adicionales
asociados al diagndstico MFP®), Esos resultados fueron
sometidos a la evaluacién por tres enfermeras con tres
aflos 0 mas de experiencia clinica en el cuidado de

pacientes ortopédicos. Asi, considerando el titulo y la

definicion de cada uno de los resultados e indicadores,
los enfermeros sefalaron las opciones recomiendo o no
recomiendo para evaluar el diagndstico estudiado. Por
medio de consenso, fueron listados cinco Resultados de
Enfermeria y 16 indicadores para verificar la aplicabilidad
clinica. Se destaca la recomendacién de la NOC para
que sean escogidos los resultados relevantes para el
contexto asistencial en donde seran aplicados(®.
Después de esa etapa, se construyo el instrumento
de recoleccion de datos. Este contenia variables
sociodemograficas y clinicas, los cinco Resultados
de Enfermeria y los 16 indicadores con definiciones
conceptuales y operacionales elaboradas por los
investigadores a partir de la revisién bibliografica. Los

resultados evaluados se muestran en la Figura 1.

Dominios Resultados sugeridos

53

Indicadores

Escalas

Salud Funcional (0203) Posicionamiento del cuerpo:

autoiniciado

(020302) Movimiento de acostado a sentado
(020304) Movimiento de sentado para en
pie

(020305) Movimiento de en pie para
sentado.

(020303) Movimiento de sentado para
acostado.

De gravemente comprometido
a No comprometido

Salud Funcional (0208) Movilidad

(020806) Andar.

De gravemente comprometido
a No comprometido

Resultados adicionales asociados

Salud Percibida (2102) Nivel de dolor

(210201) Dolor relatado

Grave a ninguna

Conocimientos y
Comportamientos de Salud

(1811) Conocimiento: actividad
prescrita

(181104) Restricciones a la actividad
(181116) Estrategias para locomocion
segura

(181112) Realizacion correcta del ejercicio
(181120) Beneficios de la actividad y del
ejercicio

De ningun conocimiento a
conocimiento amplio

Conocimientos y
Comportamientos de Salud

(1909) Comportamiento de
prevencion de caidas

(190910) Usa calzado adecuado para
prevenir caidas

(190901) Uso correcto de dispositivos
auxiliares

(190902) Solicita auxilio fisico para si

De nunca demostrado a
consistentemente demostrado

Figura 1 - Dominios, Resultados de Enfermeria y sus indicadores listados para el diagnodstico de MFP en pacientes

sometidos a la ATC. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013.

Las enfermeras que seleccionaron los resultados
e indicadores, validaron el contenido y la apariencia
del instrumento. fueron

Pequefias  sugestiones

incorporadas. El instrumento fue comprobado en
estudio piloto con cuatro pacientes, con la finalidad de:
observar la variacion de los puntajes de los indicadores,
uniformizar la logistica de la recolecciéon de datos y
ademas para auxiliar la realizacion del calculo de la

muestra. Se destaca que los pacientes evaluados en el

www.eerp.usp.br/rlae

estudio piloto no fueron incluidos en la muestra final
y que las escalas de medida fueron mantenidas de
acuerdo con la NOC.

La recoleccidon de datos fue realizada por becados de
iniciacion cientifica, miembros de un grupo de investigacién
relacionado a las clasificaciones de enfermeria NANDA-I,
NIC y NOC, que realizaron un entrenamiento de 18 horas,
incluyendo clases tedricas sobre el posoperatorio de

ATC vy discusiones de los casos clinicos de los pacientes



sometidos a esa cirugia, con MFP; ademas revisaron los
instrumentos vy la logistica de la recoleccion de datos.

Los datos fueron recolectados en el periodo de
agosto a diciembre de 2012. La logistica se inicié con
el reclutamiento de los pacientes en las unidades
de internacion. Después de firmar el Término de
Consentimiento Libre e Informado, los pacientes fueron
acompafados haciendo evaluaciones diarias. Dos
auxiliares evaluaban al paciente simultaneamente de
manera independiente, registrando en instrumento
individual los datos. Para la evaluacion de los resultados,
se utilizaron datos de la ficha médica, la entrevista y el
examen fisico, de acuerdo con las definiciones conceptuales
y operacionales elaboradas para los indicadores clinicos
seleccionados. Esos indicadores fueron evaluados por
medio de la escala Likert, de cinco puntos, en que 1
correspondia al peor puntaje y 5 al mejor puntaje, con
diferentes escalas de medida de la NOC.

Para la construccion de las planillas de datos, se
utilizé6 el programa Excel 2010 y, para el analisis de
los datos, el programa estadistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versiéon 18.0. Las
variables continuas con distribucion normal fueron
expresadas como promedios y desviacion estandar;
para las asimétricas se utilizé la mediana y el intervalo
intercuartil. Las variables categoéricas fueron expresadas
como porcentajes y niumeros absolutos. Para comparar
los promedios entre las auxiliares, entre el primero y
ultimo dia de evaluacion, fue utilizado el teste t-student
para muestras pareadas. Fue considerado significativo
un p<0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en

Investigacion de la Institucion con n°©110601.
Resultados

Participaron del estudio 21 pacientes, que
recibieron 68 evaluaciones, siendo 15 (71,4%) de ellos
evaluados en un periodo de cuatro dias de seguimiento
y, los demas, en tres dias, lo que correspondia al tiempo
de permanencia hospitalario.

De los pacientes acompafiados, la mayoria era
del sexo femenino, con edad de 58,8 (£16,7); 15 de
ellos (71,4%) se sometieron a la ATC primaria. La
osteoartrosis fue la enfermedad base en la mayoria de

los casos, conforme Tabla 1.
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los
pacientes sometidos a la ATC. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013.

Variable Total n=21
Edad, afios* 58,8 (£16,7)
Sexo, femeninof 13 (61,9)
IMC (kg/m?)* 23,01 (x7,09)
Escolaridad, afios* 8,2 (+4,1)
Presencia de cuidador en la internaciont 17 (80,9)
Motivo de indicacion quirdrgica

Osteoartrosis® 16 (76,2)

Luxacion® 3(14,2)

Fracturas? 2(9,5)
ATC primariat 15 (71,4)
Consulta de enfermeria en ambulatorio preoperatorio® 5(23,8)
Recibio visita domiciliar de enfermeria preoperatoria® 4 (19)
Presencia de dolor en la cadera anterior a la cirugia® 20 (95,2)
Sufrié caida en el dltimo afiof 10 (47,6)
Tiempo de evaluacion, 4 diast 15(71,4)

*NUmeros expresados en promedio (+desviacion estandar)
+n(%)

Los Resultados de Enfermeria fueron medidos
diariamente, segun la evolucion clinica de los pacientes.
En relacion a los promedios presentados, hubo un
aumento significativo de los puntajes en practicamente
todas las evaluaciones, excepto en el Nivel de Dolor
(p=0,265), conforme ilustra la Tabla 2.

En cuanto a la evolucidon clinica, las curvas de
tiempo muestran las diferencias en los puntajes de las
escalas de los resultados NOC en cada dia evaluado.
En la Figura 2, se verifica el aumento en practicamente
todas las evaluaciones.

—e— Posicionamiento del
corpo: autoiniciado

Movilidad

w

—*= Nivel de dolor

Escala
N

Conocimiento: actividad
prescrita

. Comportamiento de
prevencion de caidas

0 T T
Dia1 Dia2 Dia3 Dia 4

Figura 2 - Curvas de tiempo de los Resultados de
Enfermeria en pacientes con el MFP sometidos la ATC.
Porto Alegre, RS, Brasil, 2013.

En la comparacion de los promedios entre la primera
y ultima evaluacién de los pacientes, se observd que no
hubo diferencia significativa entre las medidas tomadas
por las auxiliares. La diferencia promedio no ultrapasa
0,35 puntos en ninguno de los parametros analizados,
conforme ilustra la Tabla 3.
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Tabla 2 - Promedio de los Resultados de Enfermeria para los pacientes con el DE MFP sometidos a la ATC. Porto

Alegre, RS, Brasil, 2013.

1° Dia 2° Dia 3° Dia 4° Dia
Resultados de Enfermeria Prom'edit.a’ Prom.edif)’ Prom.edi?’ Prom.edif)’ p*
(* Desviacion (* Desviacion (* Desviacion (* Desviacion
Estandar) Estandar) Estandar) Estandar)
Posicionamiento del cuerpo: autoiniciado 2,10 (¢1,47) 3,68 (£1,20) 4,23 (x1,00) 4,48 (+0,99) <0,001
Movilidad 1,00 (+0,00) 1, 40 (+1,06) 2,93 (£1,67) 3,47 (£1,36) <0,001
Nivel de dolor 3,87 (£0,99) 4,00 (+0,93) 4,27 (+0,96) 4,20 (+1,27) 0,265
Conocimiento: actividad prescrita 3,12 (x0,51) 3,52 (+0,55) 3,75 (+0,39) 3,64 (+0,56) 0,035
Comportamiento de prevencion de caidas 2,15 (+0,72) 2,78 (+0,77) 3,29 (+0,75) 3,55 (+0,56) <0,001

* Test t-Student pareado

Tabla 3 - Comparacion de los promedios de los Resultados de Enfermeria NOC entre los evaluadores de los pacientes
con el DE MFP sometidos a ATC. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013.

Evaluador 1 Evaluador 2
Resultados N Promedio (+ Promedio ( Diferencia (IC 95%) p*
Desviacion Estandar) Desviacion Estandar)
Posicionamiento del cuerpo: autoiniciado 21 1,79 (¢1,33) 1,81 (£1,38) 0,02 (-0,02 - 0,07) 0,329
15 4,48 (£0,99) 4,38 (£0,96) 0,10 (-0,01 - 0,21) 0,082
Movilidad 21 1,00 (+0,00) 1,00 (£0,00) 0,00 (0,00 - 0,00) 1,000
15 3,47 (+1,36) 3,40 (+1,35) 0,07 (-0,08 - 0,21) 0,334
Nivel de Dolor 21 3,76 (£1,22) 3,76 (£1,22) 0,00 (0,00 - 0,00) 1,000
15 4,20 (£1,27) 4,13 (¢1,06) 0,07 (-0,19 - 0,32) 0,582
Conocimiento: actividad prescrita 21 3,12 (+0,53) 3,05 (+0,65) 0,07 (-0,06 - 0,21) 0,284
15 3,64 (+0,56) 3,57 (+0,50) 0,07 (-0,16 - 0,31) 0,515
Comportamiento de prevencion de caidas 21 2,28 (+0,69) 2,41 (+0,89) 0,13 (-0,08 - 0,33) 0,210
15 3,55 (£0,56) 3,58 (£0,61) 0,02 (-0,15 - 0,20) 0,788

*test t pareado

Discusion

El presente estudio realizd un seguimiento de
21 pacientes con MFP en posoperatorio de ATC para
verificar la aplicabilidad clinica de cinco Resultados de
Enfermeria contenidos en los dominios Salud Funcional,
Salud Percibida y Conocimientos y Comportamientos
de Salud®. Cabe resaltar que el estudio no se propuso
evaluar la validez de las escalas de la NOC, pero si la
aplicabilidad de esa clasificaciéon en la practica clinica,
observando los cambios de los estados de salud de los
pacientes durante la evolucién de enfermeria.

En lo que se refiere al Posicionamiento del Cuerpo:
autoiniciado, el mismo tuvo un aumento progresivo
en los promedios de los indicadores evaluados en el
acompafiamiento diario de los pacientes. Se destaca
que los promedios identificados por las evaluadoras no
presentaron diferencias estadisticamente significativas,
demostrando consistencia en las evaluaciones. Para los
pacientes que realizan ATC es indicado que los miembros
inferiores sean mantenidos abducidos y con flexién de la

cadera mayor que 90°, a fin de evitar el dislocamiento
de la protesist't), Los pacientes también son orientados
sobre la necesidad de mantener un posicionamiento
correcto en todos los movimientos realizados. Esas
orientaciones estan contenidas en el protocolo clinico y
dan soporte a los enfermeros para mover con seguridad
a los pacientes, facilitando el manejo del posicionamiento
durante las actividades de cuidado®?.

La mejoria clinica del Resultado Posicionamiento del
Cuerpo: autoiniciado, ademas del Resultado Movilidad,
que también tuvo mejoria significativa en los promedios
(p<0,001), encuentra fundamento en la literatura, una
vez que la movilidad es un término que ha sido usado para
explicar una serie de actividades funcionales, incluyendo
la transferencia de la cama para la silla y el caminart3,
Las definiciones operacionales de esos resultados
comprendieron, por ejemplo si el paciente mantenia el
posicionamiento adecuado para sentarse en la cama o
al transferirse de la cama para la silla (o viceversa), si
este iniciaba el primer paso con el miembro operado, si

él mantenia la pierna recta, dividiendo el peso con las
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muletas o andador; cuidados de enfermeria importantes
que deben ser evaluados cuando se mueve a esos
pacientes?), Ademds de esas evaluaciones, se pudo
percibir el grado de comprometimiento del Diagndstico
de Enfermeria en un estudio, que fue mejorando
progresivamente en los dias del acompafiamiento, por
medio de la medicion de los Resultados de Enfermeria.

Se observé que la muestra estudiada presentd
como promedio un Indice de Masa Corpérea (IMC) de
23,01(£7,09), el que indica peso normal. Este dato
pudo haber influenciado en la mejoria de la Movilidad,
respaldado en los hallazgos de investigacién que
evidencidé que el IMC es un factor de prediccion para los
resultados de la ATCt%,

El Resultado de Enfermeria Nivel de dolor
(p=0,265), no demostrd diferencia estadisticamente
significativa, siendo que los promedios entre las
auxiliares fueron excelentes en la primera evaluacion,
y en la Uultima, la variacion fue de apenas 0,07 en los
puntajes del indicador Dolor relatado. En el escenario
del estudio, el dolor es evaluado como la quinta sefial
vital; de esa forma, se cree que los datos pueden estar
relacionados a la mayor atencién dada a los pacientes
con posibilidad de dolor agudo®.

El dolor es un fendmeno subjetivo de percepcion
extremamente complejo. Como factor relacionado del
diagndstico MFP, los pacientes que van a colocar una
protesis de cadera aprenden a convivir con ella en sus
actividades de vida diaria y no solicitan auxilio hasta
que la protesis se torna insoportable®. La percepcién
dolorosa estuvo presente en 20 (95,2%) pacientes
antes de la cirugia. De esto, se puede inferir que el dolor
fue mas elevado en el periodo antecedente a la cirugia,
cuando comparado al posoperatorio®,

En relacién al resultado Conocimiento: actividad
prescrita, categorizado como adicional asociado en la
relacion NOC-NANDA-I para el diagndstico en cuestion,
su evolucion fue estadisticamente significativa en el
presente estudio (p=0,035). Se cree que las actividades
educativas realizadas en el preoperatorio contribuyeron
para que los pacientes presentasen un conocimiento
moderado de las actividades que pueden o no ejecutar
en el posoperatorio, representado por la puntuacidn
3 en la escala NOC. Ademas de eso, en la institucién
en estudio, los pacientes sometidos a la ATC reciben,
del equipo de enfermeria, un manual con orientaciones
referentes a los cuidados necesarios después del alta
hospitalaria®?. Ese recurso auxilia en la compresién
de la cirugia y en conocer los cuidados que deben ser
mantenidos en el domicilio. Los investigadores enfatizan

que intervenciones clinicas y educacionales también
pueden ayudar al paciente a esperar la cirugia®”.

El Resultado de Enfermeria Comportamiento de
prevencion de caidas, presentd mejoria progresiva del
promedio (p<0,001) para los pacientes acompafiados.
Este resultado fue aplicable en la practica clinica, ya
que la seguridad de los pacientes ha sido enfoque del
cuidado de enfermeria, en este hospital. Ademas de
eso, 17 (80,9%) pacientes del presente estudio fueron
acompafiados por cuidadores durante la internacion,
factor que puede haber auxiliado en el comportamiento
preventivo de caidas®.

A pesar de que ninguno de los pacientes de
este estudio hubiese sufrido una caida, durante el
acompafiamiento, la literatura relacionada apunta que es
necesario elaborar programas de evaluacidn y prevencion
de caidas después de cirugias de artroplastia. Esa politica
es imperiosa debido a los riesgos presentados por los
pacientes sometidos a la ATC, que en su mayoria posee
limitacion funcional y edad avanzada®®. En la muestra
estudiada, los puntajes de la NOC evidenciaron que
los pacientes tuvieron comportamiento de prevencion
de caidas entre moderadamente y frecuentemente,
demostrado en el transcurso de las evaluaciones.
De lo anterior, se entiende que ese comportamiento
preventivo es inherente al individuo, el cual asume una
actitud positiva en relacién a su salud, con el objetivo
de disminuir su riesgo, evitar el surgimiento de dafos
subsecuentes vy, asi, preservar su integridad®®,
refiere a

En lo que se los promedios entre

las auxiliares, no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre las evaluaciones
para ninguno de los RE. Un estudio que compard las
concordancias interobservadores de pacientes evaluados
con el uso de definiciones operacionales para indicadores
clinicos del DE Estadndar Respiratorio Ineficaz concluyd
inconsistencias en las evaluaciones de aquellos que no
utilizaron®®,

Asi, el acompafamiento de la evolucién del paciente,
por medio de una clasificacion estandarizada, puede
facilitar la practica basada en evidencias, favoreciendo la
calidad de la asistencia y el completar la documentacion,
por medio del uso de sistemas de lenguajes de enfermeria
internacionalmente reconocidos, validos, y aplicables en

diferentes escenarios clinicos reales(22-2%),

Conclusion

El uso de los resultados de la NOC posibilitd

demostrar la evoluciéon clinica de los pacientes
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ortopédicos con Movilidad Fisica Perjudicada y su
aplicabilidad en ese escenario. Fue posible observar el
estatus del diagndstico estudiado, a partir de los puntajes
de los resultados contenidos en los dominios de la salud
funcional, salud percibida y conocimiento del paciente,
en cada dia evaluado. Ademas de eso, por medio de la
comparacion de los promedios entre las auxiliares, se
observo la consistencia de las evaluaciones, utilizando
un instrumento construido para este fin. Sin embargo, la
pequefia muestra estudiada que abarca la clasificacidon
NOC vy la posibilidad de seleccionar los resultados para
diferentes poblaciones, dificultan la validacién utilizando
criterios psicométricos comunes en investigaciones

de validacion de escalas, hechos que limitan la
generalizacion de estos hallazgos.

Como implicaciones para la practica se sugieren la
construccién y validacién de definiciones conceptuales
y operacionales para contextos especificos, asi como
capacitaciones para los equipos de enfermeria. El
desarrollo de esas actividades previamente a la
implementacion de la NOC, puede facilitar su uso
en la practica clinica y favorecer la evaluacion de la
efectividad de las intervenciones realizadas, por medio
del acompafiamiento de los resultados del cuidado
de enfermeria. La medicién del tiempo de evaluacidn
de esos resultados puede maximizar el impacto de la
aplicabilidad de esos hallazgos.

Realizar otros estudios, sobre esta tematica, son
necesarios para establecer la validez de la clasificacién
y poder hacer comparaciones con otras poblaciones y

escenarios de la practica.
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