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RESUMEN

El estado de salud de una persona es un proceso dindmico a lo largo del tiempo. La intervencién quirtrgica conlle-
va una serie de modificaciones que, tras la misma, afecta al sistema de salud de la persona, y por ende a sus cuidados.

Este proyecto presenta un estudio descriptivo transversal para determinar el nivel de salud de las personas, a partir de
cortes temporales que se suceden desde el ingreso de la persona en la unidad de reanimacién del Hospital Universitario
Severo Ochoa hasta el momento en el que son dados de alta de la unidad.

Para ello se recogié informacién acerca de su estado de Salud mediante indicadores NOC, acerca de su funcionamien-
to fisico, funcionamiento mental, funcionamiento social, estado de comodidad, recursos materiales, recurso tiempo,
presencia de signos, presencia de sintomas, afeccién fisica, afeccién mental y afeccién social. Para el tipado de cada par-
ticipante del estudio se recogieron las variables: edad, sexo y tipo de intervencién realizada.

El andlisis de los datos obtenidos demuestra que el instrumento es sensible a los cambios que se producen en la salud de
las personas en el periodo posquirtrgico inmediato, observando su modificacién a lo largo del proceso.

Palabras clave: estado de salud; periodo posoperatorio; salud.

Validation of an instrument to determine the people
health level in the postoperative period

ABSTRACT
The person health status is a dynamic process over time. The surgical intervention involves a series of modifications
that, after it, affects the person's Health system, and therefore their care.

This project presents a descriptive cross-sectional study to determine the people health level, from temporary cuts that
occur from the person's entry into the resuscitation unit of the Severo Ochoa University Hospital until the moment
they go to the hospitalization floor

For this, information was collected about their health status through NOC indicators, about their physical functioning,
mental functioning, social functioning, comfort status, material resources, time resources, presence of signs, presence
of symptoms, physical condition, mental condition and social condition. For the type of each study participant, the
variables were collected: age, sex and type of intervention performed.

The analysis of the data obtained shows that the instrument is sensitive to the changes that occur in the health of
people in the immediate post-surgical period, observing its modification throughout the process.

Keywords: health; health status; postoperative period.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/180
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1. Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne salud como el “estado de completo bienestar fi-
sico, mental y social y no solamente la ausencia de
afeccién o enfermedad” [1-2].

La OMS establece que el “goce méximo de sa-
lud que se pueda lograr es uno de los derechos fun-
damentales de todo ser humano” [3]. Dicho dere-
cho fundamental se ve reflejado en el articulo 25 de
la Declaracién Universal de los Derechos humanos
(1948), el cual, establece que “toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en es-
pecial la alimentacidn, el vestido, la asistencia mé-
dica y los servicios sociales necesarios” [4].

Las investigaciones centradas en la salud de las
personas han sido objeto de interés a lo largo de
todos los tiempos. Cabe mencionar la afirmacién
que sostiene que la salud es un recurso (como se re-
fleja en la Carta de Ottawa [5]). Un recurso diné-
mico que poseen las personas a lo largo de toda su
vida, con el fin de asegurar su supervivencia [6-10].

Alo largo de la vida, las personas se encuentran
ante situaciones, problemas de salud o de cuida-
dos, en las que la alteracién de la salud conlleva ala
aparicién de problemas que constituyen situacio-
nes que requieren ser solucionadas [11].

A nivel nacional, para establecer el nivel de sa-
lud de una poblacién se utilizan los denominados
“indicadores de salud”: esperanza de vida, morta-
lidad, morbilidad, limitacién de la actividad y sa-
lud subjetiva, salud maternoinfantil y hébitos y es-
tilos de vida relacionados con la salud, tal y como
se recoge en documento de indicadores de salud
“Evolucion de los indicadores del estado de salud en
Esparia y su magnitud en el contexto de la Union
Europea” del Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad [12].

Sin embargo, no se han encontrado herramien-
tas que determinen el nivel de salud de las perso-
nas, entendiendo que la salud va mds alld de la au-
sencia de la enfermedad, tal y como propuso la
OMS [2]. En este sentido, los indicadores de sa-
lud del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, en concreto la esperanza de vida, se apro-
xima al estado de salud de la poblacién de un lugar
concreto, pero no se aproxima al nivel de salud in-
dividual de una persona en un momento determi-
nado [12].
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En relacién, Herrero Jaén en el 2016 publi-
c6 resultados de investigacién en los que se mues-
tra la extraccién y descripcion de las variables que
constituyen el concepto de salud propuesto por la
OMS y realizé la formalizacién légica de las mis-
mas, quedando representados los potenciales esta-
dos de salud de una persona [13].

En dicho estudio, se identificaron tres variables
que conforman dicho concepto: bienestar tanto
fisico, mental como social, afeccién y enfermedad,
soportando la carga conceptual de la definicién. A
su vez, y aplicando metodologfa deductiva, el con-
cepto de bienestar se desgrané en las siguientes va-
riables: Funcionamiento (fisico, mental y social),
estado de comodidad, y provision de recursos (ma-
teriales y tiempo) [13].

Por otro lado, la variable enfermedad se desgra-
nd en las variables signos y sintomas y por tltimo la
variable afeccién en afeccion fisica, mental y social.
Quedando de tal manera el concepto de salud for-
mado por las siguientes variables: funcionamiento
fisico, funcionamiento mental, funcionamiento
social, estado de comodidad, recursos materiales,
recurso tiempo, presencia de signos, presencia de
sintomas, afeccién fisica, afeccién mental y afec-
cién social [13].

A partir de dicha formalizacién y su correla-
cién con los elementos de estructura, proceso y re-
sultado propuestos por Avedis Donabedian [14-
15] en el marco de la investigacién doctoral de la
investigadora principal de este proyecto, se ha de-
sarrollado una herramienta que permite recoger
datos acerca del estado de salud de las personas en
un momento determinado.

Para su desarrollo, se normalizé cada una de
las variables de salud con una etiqueta de la Taxo-
nomia de Criterios de Resultado NOC (Nursing
Outcomes Classification) [16]. Ellibro que recoge
taxonomia NOC presenta la “terminologia estan-
darizada de los resultados sensibles a la prdctica en-

fermera para ser utilizada por enfermeras de dife-

rentes especialidades y entornos de prictica con el fin
de identificar cambios en el estado del paciente des-
pués de la intervencion” [16] . Los Criterios de Re-
sultado se definen como “e/ objetivo o el resultado
esperado en un proyecto de salud” [16].

Para la medicién de los resultados, la taxono-
mia NOC “utiliza una escala tipo Likert de cin-
co puntos con todos los resultados e indicadores que
proporciona un niimero adecuado de opciones para
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demostrar la variabilidad en el estado, conducta o
percepcion descrita por el resultado” [16]. De esta
manera, al relacionar las variables de salud con eti-
quetas NOC, quedan relacionadas con su esca-
la de medicidn, siendo dichas escalas las utilizadas
para determinar el nivel de salud de las personas.

Se decidié utilizar esta taxonomia puesto que
en el Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre,
por el que se aprueba el conjunto minimo de datos
de los informes clinicos en el Sistema Nacional de
Salud, en el Anexo VII, se describen el conjunto de
datos que debe incluir el informe de enfermerfa,
entre los que se recogen los resultados de enferme-
ria (a través de la Taxonomia NOC) [17].

La vulnerabilidad a ciertos problemas de salud
estd intimamente relacionada con las caracteristi-
cas propias de cada persona, y se constituye a par-
tir de los factores condicionantes bdsicos [18-21].

No es trivial indicar que no todos los proble-
mas de cuidados aparecen en el mismo tiempo:
ante tal evidencia hay estudios que presentan en
una normalizada secuencia temporal, el orden de
aparicién de los diferentes problemas de salud que
presentan las personas atendidas en la unidad de
reanimacién [22]. Este hecho hace que, de igual
manera, los criterios de resultado NOC evolucio-
nen y cambien a lo largo del tiempo, dependiendo
de las acciones terapéuticas.

Segtin la Real Academia Espanola, cirugia es la
“especialidad médica que tiene por objeto curar me-
diante incisiones que permiten operar directamen-
te la parte afectada del cuerpo” [23]. Toda perso-
na sometida a una cirugfa presenta una incision en
un tejido, generalmente bajo anestesia local, regio-
nal o general.

Una cirugfa es un proceso vital puntual en la
vida de una persona, entendiendo por proceso vital
“aquellas condiciones, problemas, situaciones o eta-
pas vitales cuya presencia puede generar en las per-
sonas una modificacion en su demanda de cuidados
0 en la capacidad para satisfacerla que genera res-
puestas humanas disfuncionales (déficit de cuida-
dos) que precisan de la puesta en marcha de planes
de cuidados para resolver o controlar dichas respues-
tas o sus manifestaciones” [24]. Este proceso conlle-
va una serie de modificaciones instantdneas, en el
estado de salud de las personas, que aparecen en los
primeros minutos tras la intervencién quirtrgica.

Una vez que la persona se ha sometido a la in-
tervencion quirdrgica, el paciente es trasladado ala
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sala de reanimacién. La Unidad de Reanimacién
Hospitalaria es aquella unidad que acoge a las per-
sonas que han sido intervenidas quirdrgicamente,
en las primeras horas de recuperacién después de
la cirugfa [25].

La Unidad de Reanimacién del Hospital Uni-
versitario Severo Ochoa cuenta con un total de 12
unidades de gestién clinica con cobertura las 24
horas del dia [26]. De ellas, 6 disponen de moni-
torizacién para atender pacientes que pueden pre-
sentar problemas criticos y 6 para personas inter-
venidas de cirugfa de rdpida recuperacién cuya
estancia en la unidad es mds corta. Cabe mencio-
nar que, de estas 12 unidades de gestién, dos de
ellas se encuentran en boxes cerrados para pacien-
tes en situacidn de aislamiento [26].

Las cirugfas que se llevan a cabo en dicho hos-
pital y cuyos pacientes ingresan en la unidad de
reanimacién son: cirugfa traumatoldgica y orto-
pedia, cirugfa general, cirugfa vascular, cirugfa oto-
rrinolaringologia, cirugfa uroldgica, cirugfa gine-
coldgica y obstétrica [26].

El posoperatorio de una persona sometida a
una cirugfa bajo anestesia general, regional o seda-
cién conlleva unos cuidados especificos en el pro-
ceso de recuperacién inmediato [27]. Estos cui-
dados especificos, en el campo de la enfermerfa
se registran a través de las etiquetas diagndsticas
de la taxonomia “NANDA Internacional: Diag-
nésticos Enfermeros. Definiciones y Clasificacién
2015-2017”, organizados por Dominios (catego-
rfas) y Clases (subcategorias) [28], siendo el modo
de registro aceptado ministerialmente [17].

2. Justificacion

La relevancia del presente estudio reside en que a
dia de hoy no se ha encontrado una herramienta
que permita determinar el nivel de salud de una per-
sona en un momento determinado. Un instrumen-
to que comprendan todos los aspectos de la salud
que indica la Organizacién Mundial de la Salud.
En este sentido, nos encontramos ante la incer-
tidumbre de cdmo evaluar el nivel de salud de los
pacientes que atendemos en la unidad de reanima-
cién, con el finde establecer criterios de valoracién
durante su ingreso, asi como al momento del alta a
la unidad hospitalaria. Fue por ello por lo que, nos
encontramos ante la necesidad de desarrollar una
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herramienta para medir el nivel de salud de las per-
sonas atendidas.

El hecho de conocer como es el estado de sa-
lud de la persona en cada momento de su estancia
en la Unidad de Reanimacion facilitard el recono-
cimiento de problemas de salud, asi como serd pre-
dictor de problemas.

3. Objetivos

Estudiar si el nivel de Salud de las personas interve-
nidas quirdrgicamente varfa a lo largo de su ingre-
so en la Unidad de Reanimacién del Hospital Uni-
versitario Severo Ochoa a través de las variables de
Salud incluidas en el formulario que miden los fac-
tores de estudio (Anexo I).

Objetivos especificos:

* Identificar las variables de salud de la poblacién
intervenida quirdrgicamente bajo anestesia ge-
neral en el momento del ingreso en la Unidad
de Reanimacién y en el momento del alta.

4. Hipétesis

El nivel de salud de las personas intervenidas qui-

rurgicamente varia a lo largo de su ingreso en la

Unidad de Reanimacidn.

5. Material y método

5.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo transversal.

5.2. Ambito de estudio

Pacientes que son sometidos a una cirugfa y que re-
ciben cuidados posoperatorios en la Unidad de Rea-
nimacién del Hospital Universitario Severo Ochoa.

5.3. Periodo de estudio

El periodo de estudio se constituye desde diciem-
bre del 2018 a junio de 2019. Se llevé a cabo un
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muestreo secuencial estableciendo cuatro cortes
temporales de dos semanas de duracién cada uno
de ellos en el mes de enero, marzo, mayo y junio
de 2019. Se decidi6 que los cortes fueran en cua-
tro meses diferentes para determinar las potencia-
les diferencias en relacién con la estacionalidad de
los mismos.

En el mes de diciembre de 2018 se realizé el pi-
lotaje previo al estudio durante una semana.

5.4. Poblacién de estudio

Personas que ingresan en la Unidad de Reanima-
cién del Hospital Universitario Severo Ochoa y
que reciben cuidados por parte del personal de en-
fermeria.

Criterios de inclusién:
*  Ser mayor de 18 afios.
* Firma del consentimiento informado.
* Haber sido sometido bajo anestesia general
auna cirugfa programada.

Criterios de exclusion:

¢  Menores de 18 afios.

* DPacientes incapacitados para dar su consen-
timiento.

* Personas con deterioro cognitivo.

* Cirugfas de cardcter urgente.

* Anestesia de tipo local.

* Anestesia de tipo regional.

* Estaringresado en la unidad previo al inicio
de cada corte del estudio.

 Continuar ingresado en la unidad una vez
finalizado el corte del estudio.

Tamaiio de la muestra:

La poblacién seleccionada fue aquella que
cumplia con los criterios de inclusién en el estu-
dio y que ingresaba en la Unidad de Reanimacién
del Hospital Universitario Severo Ochoa tras ser
sometido a una intervencién quirdrgica bajo anes-
tesia general, constituyendo el total de la muestra.

Con la estrategia de seleccién de dos semanas
en cuatro meses diferentes “se cumplen distintos
elementos que pueden dificultar o alterar los resul-
tados” [21].

* El trabajo de campo se realizard en cada

corte de lunes a viernes, dias en los que pre-
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domina el ndmero mayoritario de inter-
venciones quirtrgicas de cardcter progra-
mado.

* Se excluyen los sdbados, domingos y festi-
vos debido a que la mayoria de las interven-
ciones quirdrgicas que se realizan son de ca-
rdcter urgente.

¢ Seleccionando siete semanas de cuatro me-
ses diferentes se salva el sesgo estacional.

* Se ha excluido el periodo estival debido a
que el personal estable de la unidad dispo-
ne de vacaciones.

Asi las semanas seleccionadas, denominadas
para el estudio “Semana de trabajo de campo
(STC)” fueron:
e STCI1: 14-01-2019 al 18-01-2019 y del 21-
01-2019 al 25-01-2019

e STC2:11-03-2019 al 15-03-2019 y del 18-
03-2019 al 15-03-2019

e STC3: 13-05-2019 al 17-05-2019 y del 20-
05-2019 al 24-05-2019

e STC4:10-06-2019 al 21-06-2019

Muestra universal del estudio: n= 150

Con una muestra de 150 participantes se ex-
traerd una informacién adecuada y suficiente para
alcanzar el objetivo del estudio.

5.5. Instrumento de medida

Utilizando la herramienta Excel se construy6 un
sistema que permite determinar el nivel de salud
como una magnitud en determinado momento.
Las variables toman un valor entre 1 a S, siendo
uno la minima puntuacién (mds desfavorable) y
S la méxima puntuacién (mds favorable para la sa-
lud).

Para la fase de recogida de datos, se ha elabo-
rado un cuestionario que el investigador cumpli-
mentard para cada caso. El cuestionario que se va
a utilizar se encuentra en el Anexo 1 del presente
documento.

5.6. Definicién de las variables:

Las variables de estudio se clasifican en relacién
con la “Guia de elaboracién de proyectos de in-
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vestigacion” del Hospital Universitario Severo

Ochoa.

5.6.1. Variables descriptivas o universales

Se registrardn las variables relacionadas con los fac-

tores condicionantes bésicos (FCB) edad y sexo.

Cabe resefiar que este tipo de recogida de datos
ya ha sido utilizado en otros trabajos de investiga-
cién [29-30, 20].

Estas variables se recogen dentro de los datos
demogrificos de la persona, incluidos en la histo-
ria clinica informatizada en el programa informi-
tico Selene®.
¢ Edad: Medida en afios en la fecha de la inclu-

sién en el estudio.

* Sexo: Hombre o mujer. En el andlisis estadisti-
co se calculard la relacién entre mujeres y hom-
bres en cada grupo para su comparacién.

Por otro lado, se registrard el tipo de anestesia
utilizada durante la intervencién quirdrgica. Estas
variables se recogen dentro de los datos de la per-
sona, incluidos en la historia clinica informatiza-
da en el programa informdtico Selene® o bien en la
historia clinica en formato papel.

* Tipo de intervencién quirdrgica: Tipo de
intervencion quirdrgica que le han realizado a
la persona, para su comparacién. Dicho dato
también se recogerd de la historia clinica infor-
matizada a través del programa informdtico Se-
lene®.

5.6.2. Variables que miden los factores de
estudio

Las variables de salud han sido verificadas median-
te un grupo de expertos del Grupo de Investiga-
cién MISKC (Management about Information
and Standard Knowledge of Care) de la Univer-
sidad de Alcald. Ademds, dicho concepto ha sido
presentado en niimeros congresos tanto naciona-
les como internacionales y publicado en formato
articulo. Asi mismo forma parte de los resultados
de la investigacién doctoral de Herrero Jaén.

A continuacidn, se definird cada una de ellas a
partir de estudios previos de la investigadora princi-
pal y su correlacién con el indicador NOC [13, 9]:
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VARIABLES DE SALUD

Funcionamiento fisico: El funcionamiento
fisico hace referencia al funcionamiento del
cuerpo, se trata de aquellas modificaciones de
caricter reversible.

Para determinar el “funcionamiento fisi-
co”, se valorard el funcionamiento de los apa-
ratos y sistemas del paciente: aparatos locomo-
tor, digestivo, respiratorio, urinario, genital,
endocrino y circulatorio y sistemas éseo, mus-
cular y nervioso.

Etiqueta NOC relacionada: Estado de
Salud personal (2006)

Funcionamiento mental: La Organizacién
Mundial de la Salud establece que un bienes-
tar mental, un buen funcionamiento mental
es la consciencia, percepcidén que la persona
tiene sobre sf misma, de sus propias capacida-
des, cualidades en un momento temporal de su
vida y sus estados consecutivos [31]. Se trata de
aquellas modificaciones del funcionamiento
mental de caricter reversible.

Para determinar el “funcionamiento men-
tal”, se valorari el estado de consciencia, orien-
tacién temporo-espacial, comportamiento y
lenguaje.

Etiqueta NOC relacionada: Estado de
Salud personal (2006)

Funcionamiento social: se define el concep-
to “social”, siguiendo la primera acepcién de
la R.AE. como “perteneciente o relativo a la
sociedad” y sociedad a su vez como “un con-
Junto de personas, pueblos o naciones que con-
viven bajo normas comunes” [32]. Y si convi-
vir es “vivir en compaiia”, una persona con
un buen funcionamiento social debe ser aque-
lla que conviva en armonfa con la sociedad en
la que habite [13]. Se trata de aquellas modifi-
caciones del funcionamiento social de cardcter
reversible.

Para determinar el “funcionamiento so-
cial”, se valorard la capacidad que tiene la per-
sona para comunicarse con el personal sanita-
rio, asi como con las visitas que recibe a lo largo
del ingreso en la unidad.

Etiqueta NOC relacionada: Estado de
Salud personal (2006)
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Estado de comodidad: Se define el estado de
comodidad como aquella “ranguilidad y se-
guridad global fisica, psicoespiritual, sociocultu-
ral y ambiental de un individuo” [16].

Para determinar el “estado de comodidad”
de la persona se valorard el patrén del suefio,
adaptacién al entorno, confort.

Etiqueta NOC relacionada: Estado de
comodidad (2008).

Recursos materiales: Esta variable hace refe-
rencia al conjunto de bienes materiales necesa-
rios para vivir [13, 21].

Para determinar los “recursos materiales”
se acudird a los datos de filiacién: “sin recur-
sos” a través de la tarjeta sanitaria individual y
el programa informdtico Selene®, asi como se
valorard si la persona estd activa laboralmente.

Etiqueta NOC relacionada: Creencia so-
bre la Salud: percepcién de recursos (1703)

Recurso tiempo: Esta variable hace referen-
cia a la disponibilidad temporal que percibe la
propia persona tener para llevar a cabo su cui-
dado [21].

Para determinar el “recurso tiempo” se
preguntard a la persona la intensidad de su per-
cepcion de la disponibilidad de tiempo para su
cuidado.

Etiqueta NOC relacionada: Creencia so-
bre la Salud: percepcién de recursos (1703)

Presencia de signos: El signo es aquel “/ndicio,
senial de algo” [32] que es medible y valorable
por parte del profesional sanitario [13].

Para determinar la “presencia de signos”
se valorardn las constantes vitales de la perso-
na: Tensidén arterial, frecuencia cardiaca, satu-
racién de oxigeno periférica, diuresis y tempe-
ratura corporal.

Etiqueta NOC relacionada: Conoci-
miento: Proceso de la enfermedad (1803)

Presencia de sintomas: Los sintomas son
aquellas “manifestaciones reveladoras de una
enfermedad” [32], siendo en muchas ocasio-
nes subjetivo de cada persona [13].

Para determinar la “presencia de sinto-
mas” se valorar la presencia de dolor, nduseas,
sensacién de ahogo.
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Etiqueta NOC relacionada: Conocimien-
to: Proceso de la enfermedad (1803)

*  Afeccidn fisica: La afeccidn fisica es aquella se-
cuela de cardcter irreversible que repercute en el
funcionamiento del cuerpo de la persona [13].

Para determinar la “afeccién fisica”, se va-
lorard las afecciones o secuelas de los aparatos y
sistemas del paciente: aparatos locomotor, di-
gestivo, respiratorio, urinario, genital, endocri-
no y circulatorio y sistemas éseo, muscular y
nervioso.

Etiqueta NOC relacionada: Estado de
Salud personal (2006)

* Afecciéon mental: La afeccién mental es aquella
secuela de cardcter irreversible que repercute en
el funcionamiento mental de la persona [13].
Para determinar la “afeccién mental”, se
valorari las afecciones de alteracién de la cons-
ciencia, orientacién temporo—espacial, com-
portamiento y lenguaje.
Etiqueta NOC relacionada: Estado de
Salud personal (2006)

* Afeccién social: La afeccién social es aquella

secuela de cardcter irreversible que repercute
en el funcionamiento social de la persona [13].

Tabla 1. Variables de salud y su escala de valoracién.

Herrero Jaén, S., y otros

Para determinar la “afeccién social”, se va-
lorard la capacidad que tiene la persona para co-
municarse con el personal sanitario, asi como
con las visitas que recibe a lo largo del ingreso
en la unidad.

Etiqueta NOC relacionada: Estado de
Salud personal (2006)

En el estudio que nos acontece, las variables re-
cursos materiales y recurso tiempo se va mantuvie-
ron constantes a lo largo del ingreso de la persona
en la unidad de reanimacién.

5.6.3. Variables de respuesta

Las variables de respuesta del presente estudio se
obtienen de la taxonomia NOC (Nursing Outco-
mes Classification) [16].

Para ello se ha correlacionado cada variable
que mide el factor de estudio descritas en el apar-
tado anterior con una etiqueta NOC tal y como se
muestra en la siguiente tabla:

De esta manera, al relacionar cada una de las va-
riables con la etiqueta NOC, se relaciona con la es-
cala correspondiente a dicha etiqueta.

Asi, los criterios de evaluacién de cada variable
de salud serdn obtenidas mediante las escalas:

Variables de Salud

Escala relacionada y puntuacion

Funcionamiento fisico

Escala 01

Gravemente comprometido — 1
Sustancialmente comprometido — 2
Moderadamente comprometido — 3
Levemente comprometido — 4

No comprometido — 5

Funcionamiento mental

Escala 01

Gravemente comprometido — 1
Sustancialmente comprometido — 2
Moderadamente comprometido — 3
Levemente comprometido — 4

No comprometido — 5

Funcionamiento social

Escala 01

Gravemente comprometido — 1
Sustancialmente comprometido — 2
Moderadamente comprometido — 3
Levemente comprometido — 4

No comprometido — 5
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Herrero Jaén, S., y otros

Estado de comodidad

Escala 01

Gravemente comprometido — 1
Sustancialmente comprometido — 2
Moderadamente comprometido — 3
Levemente comprometido — 4

No comprometido — 5

Recursos materiales

Escala 12

Muy débil — 1
Débil — 2
Moderado — 3
Intenso — 4
Muy intenso — 5

Recursos tiempo

Escala 12

Muy débil — 1
Débil — 2
Moderado — 3
Intenso — 4
Muy intenso — 5

Presencia de signos

Escala 20

Ningtn conocimiento — 1
Conocimiento escaso — 2
Conocimiento moderado — 3
Conocimiento sustancial — 4
Conocimiento extenso — 5

Presencia de sintomas

Escala 20

Ningtn conocimiento — 1
Conocimiento escaso — 2
Conocimiento moderado — 3
Conocimiento sustancial — 4
Conocimiento extenso — 5

Afeccion fisica

Escala 01

Gravemente comprometido — 1
Sustancialmente comprometido — 2
Moderadamente comprometido — 3
Levemente comprometido — 4

No comprometido — 5

Afeccion mental

Escala 01

Gravemente comprometido — 1
Sustancialmente comprometido — 2
Moderadamente comprometido — 3
Levemente comprometido — 4

No comprometido — 5

Afeccion social

Escala 01

Gravemente comprometido — 1
Sustancialmente comprometido — 2
Moderadamente comprometido — 3
Levemente comprometido — 4

No comprometido — 5

5.7. Procedimiento del estudio

Los procedimientos que a continuacion se descri-
ben no influyeron en la toma de decisiones de cui-
dados en ningtn caso.

En primer lugar, resefiar que los investigado-

Conocimiento Enfermero 14 (2021): 41-62

res observadores encargados de la recogida de da-
tos fueron un total de 5. Estos cinco profesionales
fueron entrenados previamente y capacitados para
el uso del instrumento mediante S reuniones pre-
senciales previas al inicio del estudio en las que se
simulaba situaciones reales con fin de adiestrar al
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A continuacidn, se realiza un andlisis de los da-
tos obtenidos con relacién ala edad, sexo y momen-
to de cumplimentacién del instrumento por caso.

6.1.1. Distribucion de la muestra por edad
y sexo

La distribucién por sexo y edad de la muestra se
puede apreciar en la Tabla 3.

6.1.2. Informacidn de la variable de salud
funcionamiento fisico

La primera variable de salud analizada es el funcio-
namiento fisico.

En la Tabla 4 se observa cdmo existe una varia-
cién respecto a la puntuacién obtenida en el mo-
mento de ingreso de el sexo masculino tras la inter-
vencién quirtdrgica en la unidad de reanimacion.
Queda patente que un 49.06% de los casos pre-
sentaba un funcionamiento fisico moderadamen-
te comprometido al ingreso frente al 3.63% en el
momento del alta. Ademds, un 93.36% de los casos

Tabla 4. Funcionamiento fisico hombres.

Herrero Jaén, S., y otros

presentaba un funcionamiento fisico leventemen-
te comprometido al momento del alta.

Por otro lado, las mujeres se comportaron de
una manera similar con un 93.68% con un funcio-
namiento fisico levemente comprometido al alta.

6.1.3. Informacién de la variable de salud
funcionamiento mental

En relacién con la variable funcionamiento men-
tal, los hombres y las mujeres se comportaron de
manera similar entre ellos tanto al momento del
ingreso como al del alta. En este caso, un 5.45% de
los hombres presenté un funcionamiento mental
sustancialmente comprometido al ingreso.

6.1.4. Informacién de la variable de salud
funcionamiento social

En cuanto el funcionamiento social, el instrumen-
to demuestra cémo, tanto hombres como mujeres,
en el momento de ingreso tras la intervencién qui-

Variable de salud Pugglé:f;()n Pl;zg::ggin % a':‘;::::::?" Puntuacion alta % P:F:llllt";cmn
1 0 0% 0 0%
2 2 3,63% 0 0%
Ff 3 27 49,06% 2 3,63%
4 26 47,27% 53 96,36%
5 0 0% 0 0%
Tabla 5. Funcionamiento fisico mujeres.
Variable de salud PuE;‘é:fgén Pl;ngtrl:g:fm % a':li':;g:g?n Puntuacion alta % P:In ;thcién
1 0 0% 0 0%
2 1 1,05% 0 0%
Ff 3 43 45,26% 4 4.21%
4 51 53,68% 89 93,68%
5 0 0% 2 2,10%
Conocimiento Enfermero 14 (2021): 41-62 10 de 22
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Tabla 6. Funcionamiento mental hombres.

Herrero Jaén, S., y otros

. Puntuacion Puntuacion % Puntuacion .. % Puntuacion
Variable de salud Escala ingreso al ingreso Puntuacion alta al alta
1 0 0% 0 0%
2 3 5,45% 0 0%
Fm 3 7 12,72% 0 0%
4 39 70,90% 8 14,54%
5 6 10,90% 47 85,45%
Tabla 7. Funcionamiento mental mujeres.
. Puntuacion Puntuacion % Puntuacion " % Puntuacion
Variable de salud Escala ingreso al ingreso Puntuacion alta al alta
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
Fm 3 13 13,68% 0 0%
4 70 73,68% 13 13,68%
5 12 12,63% 82 86,31%
Tabla 8. Funcionamiento social hombres.
. Puntuacion Puntuacion % Puntuacion ., % Puntuacion
Variable de salud Escala ingreso al ingreso RS Tl al alta
1 0 0% 0 0%
2 3 5,45% 0 0%
Fs 3 4 7,27% 0 0%
4 26 47,27% 5 9,09%
5 22 40% 50 90,90%
Tabla 9. Funcionamiento social mujeres.
. Puntuacion Puntuacion % Puntuacion L. % Puntuacion
Variable de salud Escala ingreso al ingreso Puntuacion alta al alta
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
Fs 3 9 9,47% 0 0%
4 47 49,47% 3 3,15%
5 39 41,05% 92 96,84%
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Tabla 10. Estado de comodidad hombres.

Herrero Jaén, S., y otros

Variable de salud PuE;‘é:fgén le:::g?n ) a':‘;:;g:g?“ Puntuacion alta i P:F;thcm"
1 0 0% 0 0%
2 1 1,81% 0 0%
Ec 3 25 45,45% 3 5,45%
4 25 45,45% 35 63,63%
5 4 7,47% 17 30,90%
Tabla 11. Estado de comodidad mujeres.
Variable de salud Pug;léggén Pl;::gr'::gjn & arl’li':;l:g:?n Puntuacion alta E len ;lllt";cm"
1 2 22,22% 0 0%
2 4 4,21% 0 0%
Ec 3 31 32,63% 4 4,21%
4 53 55,78% 64 67,36%
5 5 5,26% 27 28,42%

Tabla 12. Recursos materiales hombres y mujeres.

Variable de salud Pug;ﬂgfgén Pl;:;;:::gin o aﬁ‘;g::::?“ Puntuacion alta W P:In ;T;cmn
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
Rm 3 0 0% 0 0%
4 0 0% 0 0%
5 55 100% 55 100%

rurgica predomina un funcionamiento social le-
vemente comprometido y en el momento del alta
mis del 90% de la muestra no presenta un funcio-
namiento social comprometido.

6.1.5. Informacién de la variable de salud
estado de comodidad

En relacién al estado de comodidad, se evidencia la
evolucidn de la determinacién del valor de la varia-

Conocimiento Enfermero 14 (2021): 41-62

ble desde el momento del ingreso hasta el momen-
to del alta, objetivindose un aumento favorable de
la puntuacién de la variable en ambos sexos.

6.1.6. Informacidn de la variable de salud
recursos materiales

La variable recursos materiales se ha considera en
su mayor puntuacion en todos los casos (puntua-

cién de S).
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Esto se debe a que si asumimos que una perso-
na que ingresa en un centro del sistema sanitario es-
pafiol esta dispone de todos los recursos para poder
cuidarse y ser cuidado por profesionales sanitarios.

6.1.7. Informacién de la variable de salud
recurso tiempo

La variable recurso tiempo se ha considera en su ma-
yor puntuacién en todos los casos (puntuacién de 5).

Tabla 13. Recurso tiempo hombres y mujeres.

Herrero Jaén, S., y otros

Esto se debe a que una persona ingresada dis-
pone de todo su tiempo para cuidarse a s{ misma,
no teniendo que destinar parte de su tiempo al cui-
dado de otros.

6.1.8. Informacién de la variable de salud
presencia de signos

Las puntuaciones obtenidas en relacién a la pre-
sencia de signos aparecen en las Tablas 14y 15.

. Puntuacion Puntuacion % Puntuacion L. % Puntuacion
Variable de salud Escala ingreso al ingreso Puntuacion alta Al
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
Rt 3 0 0% 0 0%
4 0 0% 0 0%
5 55 100% 55 100%
Tabla 14. Presencia de signos hombres.
. Puntuacion Puntuacion % Puntuacion ., % Puntuacion
Variable de salud Escala ingreso al ingreso Puntuacion alta al alta
1 0 0% 0 0%
2 1 1,81% 0 0%
Sg 3 7 12,72% 0 0%
4 38 69,09% 23 41,81%
5 9 16,36% 3 58,18%
Tabla 15. Presencia de signos mujeres.
. Puntuacion Puntuacion % Puntuacion .. % Puntuacion
Variable de salud Escala ingreso al ingreso Puntuacion alta al alta
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
Sg 3 12 12,63% 0 0%
4 63 66,31% 31 32,63%
5 20 21,05% 64 67,36%
Conocimiento Enfermero 14 (2021): 41-62 13 de 22
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Tabla 16. Presencia de sintomas hombres.

Variable de salud Pug;lég::ailén Pl;::gr'::gjn “ arl’li'::;l:g:?n Puntuacion alta £ len ;thcm"
1 0 0% 0 0%
2 1 1,81% 0 0%
Sn 3 15 27,27% 0 0%
4 37 67,27% 28 50,90%
5 2 3,63% 27 49,09%
Tabla 17. Presencia de sintomas mujeres.
Variable de salud Pug;léggén Pl;:;'::gjn E arl’li':;l:::?n Puntuacion alta £ len ;T;Cién
1 0 0% 0 0%
2 1 1,05% 0 0%
Sn 3 18 18,94% 3 3,15%
4 67 70,52% 63 66,31%
5 9 9,47% 29 30,52%
Tabla 18. Afeccidn fisica hombres.
Variable de salud Pulr;;tézgén PL;::;‘::::?" & a':li’:;:::?n Puntuacion alta . P:F;Tt:‘cmn
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
Af 3 12 21,81% 12 21,81%
4 29 52,72% 29 52,72%
5 14 25,45% 14 25,45%
Tabla 19. Afeccién fisica mujeres.
Variable de salud PuE;‘;:fgén le;l::g:)én ) a':‘::;g:g?n Puntuacion alta & len ;Tt:‘cmn
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
Af 3 6 6,31% 6 6,31%
4 56 58,94% 56 58,94%
5 33 34,73% 33 34,73%
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Tabla 20. Afeccién mental hombres.

Herrero Jaén, S., y otros

Variable de salud PUE:;::T" le;l::g:fm ) a':‘;:;‘::glén Puntuacion alta & P:F;thcmn
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
Am 3 0 0% 0 0%
4 9 16,36% 9 16,36%
5 46 83,63% 46 83,63%
Tabla 21. Afeccién mental mujeres.
Variable de salud PuE;‘é:fgén le;l::g:fm ) a':‘;:;‘::glén Puntuacion alta % P:F;thcmn
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
Am 3 0 0% 0 0%
4 7 7,36% 7 7,36%
5 88 92,63% 88 92,63%

En hombres un 12.72% presentaba moderada-
mente signos de problema de salud a su ingreso y
un 69.09 levemente frente al 0% y 41.81% respecti-
vamente en el momento del alta.

Las mujeres se comportaron de una forma si-
milar, con un 12.63% con una puntuacién de 3
en el ingreso y un 66.31 con una puntuacién de
2 frente a un 0% y 32.63% respectivamente al alta.

6.1.9. Informacién de la variable de salud
presencia de sintomas

Medida con la escala tipo Likert de 5 puntos (es-
cala NOC relacionada con la variable de salud), la
distribucién de la poblacién a estudio en cuanto a
presencia de sintomas aparece en las Tablas 16y 17.

6.1.10. Informacién de la variable de salud
afeccion fisica

En cuanto a la estimacién del nivel de afeccidn fisi-
ca, en todos los casos estudiados no existe diferen-

Conocimiento Enfermero 14 (2021): 41-62

cia entre la puntuacién de ingreso y la puntuacién
al alta. Esto puede deberse a que la estancia de in-
greso en la unidad es corta (5 horas de media).

6.1.11. Informacidn de la variable de salud
afeccion mental

En cuanto a la estimacién del nivel de Afeccién
Mental cabe indicar que en todos los casos estu-
diados no existe diferencia entre la puntuacién de
ingreso y la puntuacién al alta. Esto puede deber-
se a que la estancia de ingreso en la unidad es corta
(5 horas de media).

6.112. Informacion de la variable de salud
afeccion social

En cuanto ala estimacién del nivel de Afeccién So-
cial cabe indicar que en todos los casos estudiados
no existe diferencia entre la puntuacién de ingreso
y la puntuacién al alta. Esto puede deberse a que
la estancia de ingreso en la unidad es corta (5 ho-
ras de media).
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Tabla 22. Afeccién social hombres.

Herrero Jaén, S., y otros

Variable de salud Pug;ﬁgf;(m Pl;::g::g:fm ) a':‘;:;‘::g?“ Puntuacion alta & P:In ;thcmn
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
As 3 1 1,81% 1 1,81%
4 2 3,63% 2 3,63%
5 52 94,54% 52 94,54%
Tabla 23. Afeccién social mujeres.
Variable de salud Pug;ﬁgf;(m Pl;::g::g:fm ) a':‘;:;‘::g?“ Puntuacion alta % P:In ;thcmn
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 0 0%
As 3 0 0% 0 0%
4 2 2,10% 2 2,10%
5 93 97,89% 93 97,89%

7. Discusién

Una vez expuestos los resultados, se procede a dis-
cutir los mismos en relacién a otras investigaciones.

Respecto a la determinacién del nivel de sa-
lud de la poblacién, no se ha encontrado una he-
rramienta a nivel nacional que permita calcular el
nivel de salud de una persona, mds alld de los In-
dicadores de Salud del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, pero estos indicado-
res no determinan el estado de salud de una perso-
na en un momento determinado, haya o no pro-
blema de salud o de cuidado.

En la literatura cientifica existen multiples mé-
todos de valoracién para medir la salud y la cali-
dad de vida de las personas (cuestionarios, esca-
las, test...), como la escala Aldrete, el test de apgar
infantil, cuestionario de apgar familiar, indice de
bienestar psicoldgico, escala EVA del dolor... [33],
pero no incorporan todos los aspectos de la salud
tal y como lo recogen las variables de salud pro-
puestas en este estudio.

Con el presente estudio se demuestra la eviden-
cia de que la salud de las personas cambia, permi-

Conocimiento Enfermero 14 (2021): 41-62

tiendo dar un valor a cada variable en un momento
determinado y por ende poder predecir problemas
de salud y de cuidados posteriores.

Ademds, permitird establecer lineas estratégicas
sobre hacfa que aspecto de la salud dirigir las dis-
tintas terapéuticas de cuidado.

8. Conclusiones

En primer lugar, cabe concluir que la de salud no
tiene sentido si no es definida en funcién de una
persona determinada y en un contexto especifico
[34]. La percepcion de cdmo es el nivel de salud es
subjetiva de cada individuo [9]. Es por ello, que el
presente estudio trata de una determinacién de sa-
lud objetiva del investigador que realizé la observa-
cién de los distintos casos.

Asi con este estudio se ha recogido informa-
cién acerca del estado de salud de los participan-
tes mediante indicadores NOC con objeto de de-
terminar cudl es la variacién del nivel de salud de
los pacientes ingresados en la Unidad de Reanima-
cién.
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Con respecto a los resultados obtenidos, se
puede observar como el instrumento de medida
de nivel de salud utilizado es sensible a los cambios
que sufre la persona a lo largo del periodo posqui-
rurgico inmediato. Se ha detectado la variacién del
nivel de salud con respecto al momento de ingreso
y el momento del alta (aumento de la puntuacién
de las variables de salud).

De esta manera han podido facilitar el estable-
cimiento de criterios de valoracién al alta que ga-
rantizan un nivel de salud adecuado de las perso-
nas a las que atendemos.

Cuestiones éticas

El presente proyecto de investigacién trata con da-
tos de Salud de seres humanos y como tal se refle-
jan las consideraciones éticas oportunas.

* Serespetard la confidencialidad y secreto de in-
formacién de cardcter personal siguiendo la ley
de proteccién de datos vigente en Espafia. Se-
gan el Reglamento (UE) 2016/679 del Parla-
mento Europeo y del Consejo de 27 de abril de
2016 de Proteccién de Datos (RGPD).

Herrero Jaén, S., y otros

Tanto la investigadora principal como los in-
vestigadores colaboradores han firmado un do-
cumento donde se comprometen a realizar el
estudio en condiciones de respeto a los dere-
chos fundamentales de la persona y los postu-
lados éticos que afectan a la investigacion.

Para garantizar la confidencialidad de los da-
tos personales, se asignard un cédigo numéri-
co anénimo a cada participante, sin que quede
reflejado el nombre, apellidos, numero de His-
toria Clinica o cualquier otro dato que pueda
identificar a la persona.

Los datos del estudio podrin ser publicados
pero los resultados no permitirdn la identifica-
cién del sujeto de estudio.

Se solicitd la firma de un documento de con-
sentimiento informado a todos los participan-
tes, una vez se les informé verbalmente y me-
diante la hoja de informacién al participante y
habiendo podido expresar y solucionar cual-
quier duda en cuanto a su participacién en el
presente estudio.

El presente proyecto de investigacién se presen-
t6 al Comité Etico de Investigaciones Cientifi-
cas del Hospital Severo Ochoa de Leganés para
su evaluacién y posterior aprobacién (Anexo 2).
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ANEXO 1. Cuestionario de instrumento de medida

‘SH Hospital Universitario
swaass SEVEro Ochoa

Instrumento de medida
Cuestionario para la determinacién del estado de salud en la Unidad de Reanimacion

Cadigo del investigador: Cddigo del caso:

Fecha:

Variables de la persona

'
A

Fecha de nacimiento: ............... Sexo: [ Hombre | Mujer

Tipo de intervencion quirtrgica

~
A

Hora de Ingreso:

Variables de Salud

~ N\
Funcionamiento Fisico 1 2 3 4 5
Funcionamiento Mental 1 2 3 4 5
Funcionamiento Social 1 2 3 4 5
Estado de Comodidad 1 2 3 4 5
Recursos Materiales 1 2 3 4 5
Recurso Tiempo 1 2 3 4 5
Presencia de Signos 1 2 3 4 5
Presencia de Sintomas 1 2 3 4 5
Afeccion Fisica 1 2 3 4 5
Afeccion mental 1 2 3 4 5
Afeccion Social 1 2 3 4 5

Conocimiento Enfermero 14 (2021): 41-62 20 de 22



ESTUDIOS ORIGINALES

Validacién de un instrumento para determinar el nivel de salud posoperatorio Herrero Jaén, S., y otros

‘;E Hospital Universitario \
savase OEVEro Ochoa -

Instrumento de medida
Cuestionario para la determinacion del estado de salud en la Unidad de Reanimacion

Codigo del investigador: Cadigo del caso:

Fecha:

Hora de alta:

Variables de Salud

r N\

Funcionamiento Fisico 1 2 3 4 5
Funcionamiento Mental 1 2 3 4 5
Funcionamiento Social 1 2 3 4 5
Estado de Comodidad 1 2 3 4 5
Recursos Materiales 1 2 3 4 5
Recurso Tiempo 1 2 3 4 5
Presencia de Signos 1 2 3 4 5
Presencia de Sintomas 1 2 3 4 5
Afeccion Fisica 1 2 3 4 5
Afeccion mental 1 2 3 4 5
Afeccion Social 1 2 3 4 5 )
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ANEXO 2. Informe aprobacién Comité de Etica

C.E.lL.m

“:H Hospital Universitario
SaludMadrid Severo OChoa

D. Ricardo Diaz Abad. Secretario del Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos del Hospital

Umiversitario Severo Ochoa,

CERTIFICA

Que el Provecto de Investigacién con titulo:

"Determinacion de nivel de salud en personas ingresadas en el Unidad de Reanimacion del Hospital

Universitario Severo Ochoa”

Ha sido valorado por este Comité la respuesta a las aclaraciones solicitadas en el Acta 08/18
(21/11/2018). considerandole FAVORABLE con fecha 14 de diciembre de 2018.

Este Comité acepta que sea llevado a cabo por Diia. Sara Herrero Jaén, Enfermera del Hospital
Universitario Severa Ochea, como investigadora principal.

Ademas, se hace constar que:

1°. El CEIm. tanto en su composicién, como en los PNTs cumple las normas de BPC (CPMP/ICH/135/95) v
con la Orden SAS 3470/2009. de 16 de diciembre.
2°. La composicion actual del CEIm es la siguiente:

D. Adolfo Ramos Luengo

D. Carlos Gonzalez Juarez

D. Ricardo Diaz Abad

D*. Ana Lopez Martin

D* Amparo Lucena Campillo

D? Beatriz Medina Bustillo

D. Miguel Cervero Jiménez

D. Sergio Quevedo Teruel

D. Damel Ordonica Rubiano

D*®. Lucia Llanos Jiménez

D?. M?® Teresa Rodriguez Monje
D? Isabel Herranz Lama Norniega
D* Ana Isabel Martin Cuesta

D. Manuel Martinez Dominguez
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Presidente, adjunto del Servicio de Anestesiologia
Vicepresidente, adjunto de Psiquiatria

Secretario Técnico, adjunto de Medicina Intensiva

Vocal, adjunta del servicio de Oncologia.

Vocal. adjunta del servicio de Farmacia

Vocal, Farmacéutica Atencién Primaria Direccion Asistencial Sur
Vocal, Presidente de Ia Comision de Investigacion

Vocal, adjunto de Pediatria y Areas Especificas.

Vocal, enfermero, Especialista en Genatria.

Vocal, Farmacéloga Clinica

Vocal. médico de Atencion Prnimaria.

Vocal lego, Lda. en Derecho, Especialista en Derecho sanitario.
Vocal. miembro lego. admunistrativa del CEIm

Vocal, miembro lego representante de los pacientes

Leganés, 18 de diciembre de 2018

Fdo.: Ricardo Diaz Abad
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