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Resumen

La estandarizacién de los proce-
sos enfermeros es uno de los retos de
los diferentes sistemas sanitarios a esca-
la mundial asi como el seguimiento de la
pre-fragilidad. Actualmente, el modelo de
estandarizacién de los planes de cuida-
dos en Atencién Primaria de Andorra no
es suficiente y requiere la introduccion
de las nuevas tecnologias para hacerlo
mas eficaz. Asi mismo, la pre-fragilidad
necesita un seguimiento de Atencidn
Primaria. Por ello, esta investigacion pre-
tende estandarizar el plan de cuidados
de los pacientes potencialmente fragiles
usando la taxonomia de la NANDA-I y el
estandar semantico SNOMED CT em-
pleando la metodologia Delphi en tiempo
real.

Palabras clave: enfermeria, fra-
gilidad, taxonomia, NANDA-I, SNOMED
CT
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Abstract

The standardization of nursing
processes is one of the challenges of
different health systems worldwide, as
well as the monitoring of pre-frailty. Ac-
tually, the model of standardization of
care plans in Primary Care of Andorra
isn't enough and requires the introduction
of new technologies to make it more effi-
cient and effective. Likewise, pre-frailty
needs a follow-up of Primary Care spe-
cialists. Therefore, this research aims to
standardize the care plan of potentially
fragile patients using the NANDA-I taxo-
nomy and the SNOMED CT semantic
standard employing the Delphi methodo-

logy in real time.

Key words: Nursing, frailty, taxo-
nomy, NANDA-I, SNOMED CT
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INTRODUCCION

La fragilidad es un sindrome ge-
riatrico que se caracteriza por la dismi-
nucion de la capacidad del organismo
para responder a los factores estresan-
tes externos provocando en el individuo:
riesgo de caidas, declive funcional, dis-
capacidad, dependencia, institucionali-
zacién e incluso la muerte. En conse-
cuencia, tiene un impacto importante en
la funcionalidad y calidad de vida de las
personas y en el consumo de recursos
sanitarios y sociales. Por ello, se consi-
dera un verdadero problema de Salud
Publica que debe ser atendido con ur-
gencia (1-2,

Fried y otros autores, en el ano
2001, plantearon una definicion de un
fenotipo de fragilidad de acuerdo a los
siguientes cinco criterios: pérdida de
peso, cansancio, baja actividad fisica,
velocidad de la marcha ralentizada y es-
casa fuerza muscular; considerando que
una persona estd en una condicién de
pre-fragil si cumple con uno o dos de es-
tos criterios y estd en una condicion de
fragil si cumple tres 0 mas ©).

La fragilidad esta relacionada con
mas condiciones clinicas de las citadas y
es por este motivo que el abordaje tiene
como objetivo poder cribar aquellas per-
sonas vulnerables, a fin de prevenir o
retrasar la aparicion de consecuencias

adversas que aceleraran el deterioro
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funcional de la persona. En Francia, Tou-
louse, se esta trabajando en el desarrollo
de la plataforma Gérontopéle para el re-
ferido cribado. Esta entidad, en 2012,
cre6 “la Gérontoplle Frailty Screening
Tool “(GFST) para identificar a la pobla-
cion fragil. Fue disefiada con los criterios
de Fried incluyendo dos factores mas
que el equipo de creacion de la GFST
consider6 también importantes en la pre-
vencién de la discapacidad; la alteracion
cognitiva y vivir solo (24,

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), recientemente ha introdu-
cido dos conceptos nuevos de evalua-
cion exhaustiva sobre el envejecimiento:
La Capacidad Intrinseca (Cl) y la Capa-
cidad Funcional (CF). Define la CI como
"la composicion de todas las capacida-
des mentales y fisicas que una persona
puede tener, incluyendo su capacidad
para caminar, pensar, ver, escuchar y
recordar estando influenciados por varios
factores como la presencia de enferme-
dad, lesiones y cambios relacionados
con la edad " y la CF como "la composi-
cion de la Capacidad Intrinseca del indi-
viduo, de las caracteristicas ambientales
relevantes y de la interaccion entre
ellas".

Acerca de las caracteristicas am-
bientales, se incluyen los entornos como
el hogar, la comunidad y la sociedad (el

entorno construido, sus personas y sus
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relaciones, actitudes, valores y las politi-
cas de salud y sociales), ya que vivir en
un entorno que favorece la conservacion
de la Cl y CF es clave para un Envejeci-
miento Saludable definido como "proce-
so de desarrollo y mantenimiento de la
capacidad funcional que permite el bie-
nestar en la vejez".

Estas definiciones estan incluidas
en el programa ICOPE (Implementation
of Integrated Care For Older People) que
se centra en un enfoque integrado de la

persona para mantener las Cl a lo largo
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del curso de la vida para conservar al
maximo la CF, donde la intervencion pre-
coz es esencial para no convertirse en
personas dependientes dentro del marco

del Envejecimiento Saludable.

Las directrices del programa
ICOPE se estructuran en el médulo I:
Disminucion de las capacidades fisicas y
mentales, modulo Il: Sindromes geriatri-
cos asociados con la dependencia de la
atencioén al envejecimiento y el modulo

[lI: Apoyo al cuidador (ver tabla 1) ©4).

Tabla 1. Las Capacidades Intrinsecas y Funcionales del programa ICOPE: recomendaciones, grado de recomendacion

e intervenciones.

Capacidades Funcionales (CF) Recomendaciones

y Capacidades Intrinsecas (Cl)

Pérdida de movilidad

Malnutricién

Médulo I:
Disminucién de las capacidades
fisicas y mentales

Discapacidad visual

Pérdida auditiva

Deterioro cognitivo

Sintomas depresivos

Grado de
recomendacion

Condicional

Intervenciones

Entrenamiento de la resistencia progresiva

Fuerte
Ejercicio fisico (entrenamiento de equilibrio o
multicomponente)

Rehabilitacion fisica (adaptada a las necesidades de la
persona mayor)

Suplemento de nutricion oral (macro y micronutrientes)
Fuerte
Consejo dietético

Estrategia a la hora de comer para mejorar la ingesta de
alimentos

Examen de deteccion de la deficiencia visual en los
entornos de atencion primaria (error de refraccion o
catarata)

Fuerte
Prestacion oportuna de atencion oftalmologica (error de
refraccion o catarata)

Deteccion y provision de audifonos o dispositivos de

Fuerte asistencia auditiva

Intervencion pedagogica para mejorar la aceptacion del
uso del audifono

Estimulacion cognitiva

Condicional

Entrenamiento cognitivo
Rehabilitacién cognitiva
actividad conductual

Terapia cognitiva conductual,
Terapia psicoeducativa
Terapia interpersonal

Terapia de resolucién de problemas
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Incontinencia urinaria

Médulo II: Sindromes geriatricos
asociados a la dependencia de la
atencion al envejecimiento

Riesgo de caidas

Médulo llI: Apoyo al cuidador Apoyo al cuidador

La OMS pretende que las pautas
de esta guia ayuden a la implementacion
de la estrategia y plan de accion sobre
Envejecimiento Saludable que se evalua-
ran con pruebas piloto en 20 paises en
2020. Uno de estos paises es Andorra,
que colaborara en el marco del proyecto
APTITUDE (Actuar para la Prevencion
Transpirenaica de la Dependencia de las
personas mayores). Este proyecto tiene
como meta implementar en la zona
transfronteriza de los Pirineos, un mode-
lo de prevencidn de la discapacidad en
las personas mayores creando una red

de promocién de la asistencia, la forma-

Condicional
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Terapia de protocolo de atencion escalonada

Terapia de revision de vida

Miccién inducida
Fuerte Miccién programada
Entrenamiento de la vejiga
Re-entrenamiento de los habitos

Entrenamiento muscular pélvico

Programa de ejercicios multicomponente / entrenamiento
de la fuerza

Evaluacion del riesgo de caidas por el fisioterapeuta para
el desarrollo de prevencion de caidas y lesiones

Ejercicios personalizados
Revision de la medicacion
Retirada de medicacion psicotropica

Intervenciones multifactoriales con Evaluacion Geriatrica
Integral

Modificacion ambiental para la seguridad del hogar

Tecnologia de asistencia (ayuda para caminar, audifono,
sistema de alarma personal)

Evaluacién del calzado
Insercion de un marcapasos

Cuidado del relevo
Fuerte

Apoyo psicosocial

Intervencion de control activo

cion, la investigacion y la innovacién en
el ambito de la gerontologia ©).

Los lenguajes de enfermeria es-
tandarizados internacionalmente acepta-
dos son: OMAHA System, NANDA-I|
(North American Nursing Diagnosis - In-
ternational), NOC (Nursing Outcomes
Classification), NIC (Nursing Interven-
tions Clasifications), CIPE (International
Classification of Nursing Practice), CCC
(Clinical Care Classification) y ATIC (Ar-
chitecture, Terminology, Interface-Infor-
mation-Nursing and Knowledge) ©).
la NANDA-I

ofrece desde su fundacién en 1982, un

La taxonomia de

vocabulario enfermero estandarizado
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que permite poder clasificar los cuida-
dos, estandarizarlos (posibilitando asi el
estudio de los mismos) y ademas dar
apoyo a la toma de decisiones de las
enfermeras para proveer una asistencia
sanitaria de mayor calidad .

Gonzales y Santamaria (2018)
exponen que el diagnostico enfermero es
el eje central del Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE). Es la segunda fase
del PAE siendo el resultado de la valora-
cion para la planificacion, ejecucion y
evaluacién de la persona. Los profesio-
nales de enfermeria tras la valoracion,
identifican una o varias etiquetas diag-
nésticas que les permiten planificar las
intervenciones y lograr los resultados
parciales, totales o nulos del PAE ).

Por consiguiente, la estandariza-
cion del lenguaje enfermero es perfec-
tamente compatible con la individualiza-
cibn de los cuidados, en consonancia
con un modelo enfermero y planificando
los cuidados de la persona segun su si-
tuacion particular y de una forma holisti-
ca. Posibilita el hecho de documentar los
cuidados, el desarrollo del pensamiento
critico, la carga de trabajo de enfermeria
asi como su inclusibn en aplicaciones
informaticas, estandares de informacion
y registros electronicos. El estudio de
estos registros informéticos concede la
toma de decisiones y la mejora del cui-

dado de las personas (7:8).
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Igualmente, la estandarizacion
asegura la misma metodologia de traba-
jo a las enfermeras, el acceso a la mis-
ma informacion para todos los profesio-
nales y el intercambio de esta hacia los
diferentes sistemas informaticos que so-
portan las Historias Clinicas Electronicas
a través de estandares como SNOMED
CT (Systematized Nomenclature of Me-
dicine Clinical Terms). Este se adapta a
los requisitos de cada pais que lo quiera
implementar dentro de los sistemas in-
formaticos sanitarios. Se utiliza para re-
presentar informacion clinicamente rele-
vante de manera coherente, fiable y ex-
haustiva como parte integral de la pro-
duccién y el intercambio de informacion
electrénica ©).

Tal y como refieren Brito et al
(2016), las personas con enfermedades
cronicas son susceptibles de padecer
numerosas necesidades de cuidados y
servicios del sistema sanitario. Es por
ello la importancia de poder cribar y ha-
cer el seguimiento de las personas po-
tencialmente fragiles y asi enfocar el
proceso de atencién de manera efectiva
(10),

Por lo citado anteriormente, se
pretende estandarizar el diagnostico de
enfermeria [00231] de NANDA-I: “Riesgo
del Sindrome de la Fragilidad del An-
ciano” con los criterios de fragilidad de
Fried y los de la GFST. Con la ayuda de
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ambos, se podra realizar el seguimiento
de las personas potencialmente fragiles
por parte de Atencién Primaria en Ando-
rra en formato digital usando el estandar
SNOMED CT de forma mas eficiente

(9,11),

MATERIAL Y METODO

Para abordar la estandarizacion
del plan de cuidados del diagnéstico
[00231] de NANDA-I “Riesgo del Sin-
drome de la Fragilidad del Anciano”, se
ha elegido la metodologia Delphi en li-
nea. Renguant Alvarez y Torrado Fonse-
ca (2016) definen el método Delphi tradi-
cional como la obtencion de informacion
apoyada en la consulta de grupos de ex-
pertos, de un area determinada, para
conocer su criterio y juicio mas fidedigno
del grupo consultado.

Este método se basa en 4 parti-
cularidades: 1). Proceso iterativo, donde
los expertos que participan dan su opi-
nion o respuesta en mas de una ocasion.
Asi tiene la oportunidad de reflexionar
sus opiniones a través de cuestionarios y
los resultados de los mismos. 2). Anoni-
mato, donde los expertos no conocen la
identidad de las respuestas de los otros
expertos evitando asi influencias y reac-
tividades que puedan existir por diferen-
cia de jerarquias de los expertos. 3). Re-
troalimentacion o feedback controlado

donde el grupo de investigacion analiza
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las respuestas emitidas del problema
que se aborda por el grupo de expertos y
con estas establece la nueva consulta 4).
La respuesta estadistica del grupo donde
se procesa la informacion de forma nu-
mérica con estimaciones de la mediana
de las respuestas individuales para el
resultado final del grupo. Este estudio
tuvo en cuenta las 4 particularidades
(12-13).

Segun Varela et al (2012), el gru-
po coordinador oscila entre dos y cinco
personas que estudian y afinan los si-
guientes aspectos: El protocolo de traba-
jo, la lista de los expertos, analisis de las
rondas de respuesta y preparaciéon de
los siguientes cuestionarios, supervisar
la retroalimentacion y la marcha de todo
el proceso asi como la interpretaciéon de
los resultados finales (13),

Tras la definicion del objetivo re-
ferido en la introduccion, se procedio a la
confirmacién del grupo coordinador,
donde se escogieron tres miembros del
Grupo de Investigacion en Ciencias de la
Salud y Servicios Sanitarios de la Uni-
versidad de Andorra.

Una vez determinado el objeto de
estudio y el grupo coordinador, el si-
guiente paso para llevar a cabo el Delphi
se divide en 4 fases: |). Definicién, donde
se formula el objetivo para la consulta
con el grupo de expertos. 2). Confirma-

cion del grupo de informantes, donde se
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determina el perfil de los participantes y
su ubicacién, contacto con los integran-
tes potenciales, invitar y conseguir su
compromiso de colaboraciéon. El tamafio
del grupo suele oscilar entre 7 y 30 en
funcion del problema, aunque no es un
condicionante, debe prevalecer siempre
la calidad ante la cantidad. 3). Ejecucion
de las rondas de consulta, donde se ela-
bora por un lado el cuestionario inicial,
andlisis de la informacion y confeccion
de la siguiente ronda de feedback y por
el otro lado, la consulta. Se ejecuta tan-
tas veces como sea necesario para al-
canzare el consenso que responda a los
objetivos del estudio. Se deben categori-
zar y ordenar las respuestas en funcion
del grado de acuerdo. El resultado sera
el punto de partida para las opiniones
posteriores. En caso de que el experto
difiera de la opinion general se le invitara
a razonar sus respuestas. 4). Resulta-
dos, donde se analiza la informacion de
la dltima ronda y elabora el informe de
devolucion final. El investigador podra
calcular el nivel de consenso para cada
punto concreto, recoger las razones
principales de disenso y finalmente cal-
cular el nivel de relevancia (14.15),

Los recientes avances tecnologi-
cos han permitido avanzar hacia un
Delphi en tiempo real o en linea, siendo
una modificacion del Delphi convencional

en cuanto a reuniones “cara a cara” o de
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forma electronica usando cuestionarios
en linea (14),

El modelo de Fehring de 1994
mencionado por Cafon y Rodriguez
(2010), para la validacion de diagnoésti-
cos de enfermeria consta de dos formas
de validacién: Por expertos y por validez
clinica (1),

Escobar-Pérez y Cuervo Martinez
(2008) definen el juicio de expertos
como: “Una opinion informada de perso-
nas con trayectoria en el tema, que son
reconocidas por otros como expertos
cualificados en éste, y que pueden dar
informacién, evidencia, juicios y valora-
ciones” (17),

La validacion por expertos se
mide mediante el modelo de “Validacién
del Contenido Diagnostico” donde se
consulta a enfermeras expertas. Fehring
propone siete criterios para identificar en
qué medida los expertos realmente lo
son y se les asigna un peso donde se
establece un minimo de puntuacion de
cinco para ser considerado experto: 1).
Doctorado en enfermeria (4 puntos). 2).
Doctorado en enfermeria con el desarro-
llo de una tesis relevante para el diag-
néstico de interés (1 punto). 3). Investi-
gacion publicada sobre el diagnéstico o
contenido relevante por el mismo (2 pun-
tos). 4). Articulo publicado del diagnésti-
co de interés en una revista cientifica

con revisores (2 puntos). 5). Disertacion
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oral de la tesis en diagnosticos (2 pun-
tos). 6). Practica clinica actual minima de
un ano en un area relevante para el
diagnostico de interés (1 punto) y 7).
Certificacion en el area clinica relevante
para el diagnéstico de interés (2 puntos)
(16),

La filosofia de Patricia Benner
(1984), citada por Brykczymski, en el li-
bro de Raile Alligood. M (2015) y por Ca-
rrillo et al (2013), exhibe el procedimiento
que la enfermera ejecuta desde la ob-
tencidbn de su graduado hasta que se
especializa en un area asistencial deter-
minada, realizando variaciones de con-
ducta donde adquiere habilidades para
una practica profesional de mayor cali-
dad (18,19),

En este estudio, se ejecutaron las
cuatro fases de la metodologia Delphi.
En la primera se definié el problema a
resolver. Es decir, el objetivo del estudio;
la estandarizacion del diagnoéstico con
los criterios de Fried y de la GFST para
utilizarlo con SNOMED CT de modo més
eficiente des de Atencion Primaria.

Para poder estandarizar el plan
de cuidados, se desarroll6 un cuestiona-
rio con preguntas dirigidas en relacion al
diagnostico, los resultados (NOC) vy las
intervenciones (NIC) relacionadas.

El diagnéstico [00231] de NAN-
DA-I “Riesgo del Sindrome de la Fragili-

dad del Anciano” contiene cuarenta fac-
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tores de riesgo, veintiocho NOC y treinta
y cuatro NIC. Se cogieron todos los NOC

y todos los NIC para crear el cuestionario

(11,20,21)

El objetivo del cuestionario fue
escoger qué resultados y qué interven-
ciones incluirian los expertos del Delphi
en los siete factores de riesgo seleccio-
nados de los criterios de Fried y la GFST:
1). Agotamiento, 2). Alteracion de la fun-
cion cognitiva, 3). Caminar 4 metros en
mas de 5 segundos, 4). Disminucion de
la fuerza muscular, 5). Actividad fisica
diaria media inferior a la recomendada
segun el sexo y la edad, 6). Pérdida in-
voluntaria superior a 4,5Kg en un afio y
7). Vivir solo.

Estos resultados e intervenciones
incluidos en el cuestionario fueron los
designados segun los criterios de aso-
ciacion de la herramienta informética
NNNConsult de Elsevier, de la NANDA-I
del 2015-2017.

En la segunda fase, se escogi6 la
validacion por expertos mediante el mo-
delo de Fehring de “Validacion de Con-
tenido Diagnoéstico” porque permite
agrupar a los expertos mas competentes
en la tematica de interés. Debido a la
dificultad de la aplicacién de los criterios
del modelo de Fehring, se plante¢ la si-
guiente propuesta de adaptacién del
modelo, considerando la etapa de adqui-
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sicion de habilidad de experto de la filo-
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sofia de Benner (tabla 2).

Tabla 2. Adaptacion del sistema de puntuacion de experto segin el modelo de Fehring con la filosofia de Benner.

Criterio (Fehring y Benner)

1. Doctorado en enfermeria.

2. Doctorado en enfermeria con el desarrollo de una tesis relevante para el diagnostico

enfermero de interés.

3. Investigacion publicada sobre el diagnéstico o contenido relevante para el mismo.
4. Articulo publicado en el diagnéstico en una revista cientifica con revisores.

5. Experta en la taxonomia NANDA-I (dominio, asimilacion del "saber" practico, vision

general y prevision de lo inesperado).

6. Experta en el area asistencial de la Fragilidad (dominio, asimilacion del "saber"
practico, vision general y prevision de lo inesperado).

En la propuesta de adaptacion se
modificé el criterio 5y 7 de Fehring para
la etapa de adquisicion de habilidades de
experto de Benner entorno a la taxono-
mia de la NANDA-I y el area asistencial
de la fragilidad. Por ello queda eliminado
el criterio 6 ya que queda reflejado en el
nuevo criterio de experto en fragilidad y
se acepta el mismo valor numérico para
cada criterio reemplazado (2 puntos) pu-
diendo asi ponderar con la puntuacion
de Fehring, la inclusién de los expertos
para el Delphi de la investigacion. Al eli-
minarse un criterio de 1 punto, también
se cambié el valor minimo del modelo de
Fehring de 5 a 4 puntos para la conside-
racion de experto.

En la seleccion del grupo de ex-
pertos para el Delphi, se invitd a partici-
par en el estudio a doce enfermeras ex-
pertas en cuanto a la adaptaciéon del mo-

delo de Fehring con la filosofia de Ben-

Puntuacion
4 puntos

1 punto

2 puntos
2 puntos

2 puntos

2 puntos

ner en el contexto de la taxonomia de la
NANDA-I y del area asistencial de la fra-
gilidad con una puntuacion minima de 4.
Se garantiz6 el anonimato en sus res-
puestas en la encuesta en linea y en el
formulario.

El contacto con ellos fue median-
te un correo electrénico. En dicho correo
se les explico el objetivo de estudio, las
instrucciones para poder responder al
cuestionario en linea para la recopilacion
de datos con el enlace de acceso al
cuestionario. Asi mismo en el correo se
adjunt6 el consentimiento informado para
su participacion, que fue firmado y de-
vuelto por todos los expertos que partici-
paron.

En la tercera fase del Delphi, se
cred un cuestionario en linea para ejecu-
tar la primera ronda de consulta con el
programa QuestionPro, donde se volvie-

ron a exponer las instrucciones de res-
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puesta y el plazo limite de respuesta.
Dicho cuestionario fue revisado por 6
expertos: 2 estudiantes de doctorado de
la Universidad de Andorra (Grupo de In-
vestigacion Interdisciplinar en Educa-
cion), un doctor en de la Universidad de
Andorra (especializado en el area de
tecnologia), una doctora en enfermeria
de la Universidad Blanquerna de Bar-
celona, una doctora de la Universidad de
Barcelona y una enfermera especializa-
da en lenguajes de enfermeria de la
NANDA-I.

Los expertos del Delphi, dispusie-
ron de 30 dias para proporcionar sus
respuestas en la encuesta. Una vez ob-
tenidas todas las respuestas del cuestio-

nario en linea se realiz6 el analisis de las

ene
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respuestas y de la ejecucion de la se-
gunda ronda de consulta creando un
formulario. Este formulario fue creado
con un Word con contrasefia de acceso
(se facilitd una distinta a cada uno de los
expertos) y enviado por correo electroni-
co con las respuestas que no obtuvieron
las ponderaciones de incluir o excluir del
plan de cuidados, para consultar de nue-
vo con ellos si estas tenian que formar
parte o no del plan de cuidados estanda-
rizado. Para la respuesta del formulario
los expertos tuvieron 15 dias.

En la cuarta fase del Delphi se
elabor6 un informe con los resultados de
los NOC y NIC escogidos para estanda-
rizar el plan de cuidados con los factores

de riesgo referidos.

Fase 0 Fase 1:

*Definicion del

objetivo para la
consultaa los

*Definicion grupo
coordinador:
3 miembros del Grupo
de investigacion en expertos:
ciencias de la salud de
la universidad de

potencialmente fragiles 0
Tool

de la encuestaen linea

Fase2: Fase 3: Fase 4:
*Elecciéony *Ejecucion de las rondas *Resultados:
confirmacién del de consulta: « Elaboracién
© grupo de expertos: *Creacionde la encuesta del informe
* 9 expertos con la en linea (laronda): con los
» Estandardizacion del adaptacion del modelo «Revision por 6 resultados de
plan de cuidados del de Fehringy la expertos los NOC y
Andorra Riesgo del Sindrome filosofiade Benner en « Creacién del formulario NIC
+Definicion objeto de de la Fragilidad del relaciona la en linea (2nda ronda): escogidos
estudio: anciano segun los taxonomia NANDA - A . para
PRrTAL Fr A partir de los .
« Pla de cuidados para los criterios deF “.Cd y 1y la fragilidad resultados con estandarizar
cuidadanos la _(n)r‘omnpo_/() puntuacion a debatir UGl
Frailty Screening cuidados.

Figura 1. Adaptacion del modelo Delphi convencional para la estandarizacion del plan de cuidados del Riesgo del sin-
drome de la fragilidad del anciano con los criterios de Fried y la Gérontopdle Frailty Screening Tool.

Referencia: Elaboracion propia a partir del articulo “Reguant Alvarez M, Torrado Fonseca M. El método Delphi. REIRE,
Rev d’ Innovacio i Recerca en Educacio, 2016; 9 (1): 87-102. Disponible a: hitps:/bit.ly/2AMZFMR” y de “Varela Ruiz M,
Diaz Bravo L, Garcia Duran R. Descripcion y usos del método Delphi en investigacién del area de la salud. Investig en

Educ Médica, 2012; 1 (2): 90-95. Disponible a: https:/bit.ly/2PnsdPv”.

RESULTADOS
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La encuesta en linea fue enviada
a doce expertos y se obtuvieron nueve
respuestas representando un index de
participacion del 75%. Andorra dispone
de once Centros de Salud, seis de estos
nueve expertos pertenecen a seis Cen-
tros de Salud de Andorra y los otros tres
expertos de dos Universidades de En-
fermeria de Catalunya.

Los resultados se calcularon ha-
ciendo una ponderacién de las respues-
tas a partir de la escala Likert de seis
puntos que tenia la encuesta para obte-
ner los resultados.

La ponderacion para las pregun-

tas NOC y NIC fue dar el mismo valor

ene
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que la escala de Likert a cada numero de
la columna de resultados. Se multiplicé
el resultado de las respuestas con la
ponderacion y después se dividié por el
namero de respuestas.

Los intervalos de la ponderacién
se escogieron de forma empirica a partir
de los resultados obtenidos. Estos fue-
ron; si el resultado se encontraba entre
el 1y el 2.9 este quedaba excluido del
plan de cuidados. Si se encontraba entre
el 3y el 4.4 se pediria la opinidén al grupo
de expertos Delphi para su inclusién o
exclusion con el formulario. Si el resulta-
do se encontraba entre 4,5 y 6 quedaba

incluido (ver tabla 3).

Tabla 3. Ponderacion de los resultados de los NOC y NIC a incluir, excluir o debatir con el grupo de expertos Delphi de
la encuesta en linea y el formulario para la estandarizacion del plan de cuidados del diagnostico del Riesgo del Sin-

drome de la Fragilidad del Anciano.

Intervalos de ponderacion en relacion a la escalera

Likert de la encuesta en linea

1y29
3y45

45y6

Plan de cuidados estandarizado del [00231] Riesgo

del sindrome de la fragilidad del anciano

Excluir

Incluir

Tabla 4. Resultado final de los NOC y NIC a incluir y excluir de la encuesta en linea y el formulario para la estandariza-
cién del plan de cuidados del diagnéstico del Riesgo del Sindrome de la fragilidad del anciano.

Factor de riesgo en relacion a los criterios de Fried
y la Gérontopdle Frailty Screening Tool

NOC incluidos o excluidos del plan de curas estandarizado a partir de los resultados de la encuesta en linea

NOC relacionado al

diagnéstico
principal seguin
NNNConsult
Actividad fisica Perdida
Caminar 4 diaria media involuntaria
Alteracién de la metros Disminucién de inferior a la superior a Vivir solo
Agotamiento funcién cognitiva requiere la fuerza recomendada 4,5Kg en
mas de 5 muscular segun el sexo y un afo.
segundos la edad.
[3100] Autocontrol: NO NO NO S| NO NO NO
enfermedad aguda
[3102] Autocontrol: NO NO NO Sl Sl Sl Sl

enfermedad crénica
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[2006] Estado de SI Sl Sl Sl Sl SI Sl
salud personal

[1302] NO NO NO NO NO SI SI
Afrontamiento de

problemas

[0200] Ambular Sl NO Sl Sl Sl NO NO
[1912] Caidas Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl
[0409] Coagulacién NO NO NO NO NO NO NO
sanguinea

[0900] Cognicion Sl Sl NO NO NO NO Sl
[1622] Conducta de S| Sl NO S| NO SI S|
cumplimiento: dieta

prescrita

[1909] Conducta de SI Sl NO Sl Sl SI S|
Oprevencion de

caidas

[1804] SI NO Sl NO Sl SI NO

Conocimiento:
conservacion de la
energia

[1847] Sl SI NO NO Sl Sl Sl
Conocimiento:

manejo de la

enfermedad crénica

[0204] S| NO SI S| SI Sl S|
Consecuencias de

la inmovilidad:

fisiolégicas

[0205] NO SI NO NO SI NO Sl
Consecuencias de

la inmovilidad:

psicocognitivas

[0002] S| NO S| S| SI SI NO
Conservacion de la

energia

[0202] Equilibrio NO NO SI S| SI NO Sl
[1004] Estado S| SI SI SI SI Sl S|
nutricional

[1008] Estado Sl S| NO S| SI Sl Sl
nutricional:

ingestion

alimentaria y de

liquidos

[2405] Funcion NO SI NO NO SI NO S|
sensorial

[1503] Implicacion NO Sl NO NO Sl NO Sl
social

[0208] Movilidad S| NO S| S| SI SI Sl
[1211] Nivel de NO NO NO NO NO NO NO
ansiedad

[0313] Nivel de S| Sl Sl S| NO SI S|
autocuidado

[1208] Nivel de NO SI NO NO NO NO Sl
depresion

[0007] Nivel de S| NO SI S| SI Sl NO
fatiga

[1006] Peso: masa NO NO SI SI NO Sl Sl
corporal

[1203] Severidad NO Sl NO NO NO NO S|
de la soledad

[1504] Soporte Sl Sl NO NO Sl Sl Sl
social
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NIC relacionado al
diagnéstico principal
segin NNNConsult

[5602] Ensefanza:
proceso de
enfermedad

[6650] Vigilancia

[5246]
Asesoramiento
nutricional

[5440] Aumentar
los sistemas de
apoyo

[1800] Ayuda con el
autocuidado

[5330] Control del
estado de animo

[5820] Disminucién
de la ansiedad

[5614] Ensenanza:
dieta prescrita

[5606] Ensefanza:
individual

[4760]
Entrenamiento de
la memoria

[4720] Estimulacion
cognitiva

[8340] Fomentar la
resiliencia

[0201] Fomento del
ejercicio:
entrenamiento de
fuerza

[6480] Manejo
ambiental

[6486] Manejo
ambiental:
seguridad

[0180] Manejo de la
energia

[3500] Manejo de
presiones

[56230] Mejorar el
afrontamiento

[4974] Mejorar la
comunicacion:
déficit auditivo

[4978] Mejorar la
comunicacion:
déficit visual

[4360] Modificacion
de la conducta

[1160]
Monitorizacion
nutricional

[5100] Potenciacion
de la socializacion

[6490] Prevencion
de caidas

[4010] Prevencion
de hemorragias

DE MI

GUEL—BARBERO
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NIC incluidos o excluidos del plan de curas estandarizado a partir de los resultados de la encuesta en linea

NO

S

Sl

SI

Sl

Sl

NO

SI

Sl

NO

NO

NO

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

SI

NO

NO

NO

Sl

Sl

SI

NO

NO

S|

NO

SI

SI

S|

NO

NO

SI

S|

Sl

NO

NO

SI

SI

S|

NO

SI

NO

NO

NO

S|

Sl

SI

NO

NO

Sl

NO

NO

SI

Sl

NO

NO

SI

NO

NO

NO

Sl

SI

SI

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

SI

NO
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S|

Sl

NO

SI

S|

NO

SI

SI

NO

NO

NO

Sl

SI

SI

S|

Sl

NO

NO

NO

NO

S|

NO

SI

NO

NO

Sl

NO

SI

SI

Sl

NO

NO

SI

NO

Sl

SI

Sl

SI

SI

Sl

Sl

SI

Sl

SI

NO

Sl

Sl

SI

NO

NO

Sl

Sl

SI

SI

NO

NO

SI

SI

NO

NO

NO

Sl

SI

NO

Sl

NO

SI

NO

NO

SI

Sl

Sl

SI

NO

NO

S

Sl

SI

Sl

Sl

SI

SI

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

SI

Sl

SI

Sl

Sl

Sl

SI

NO

AcosTo 2020

pags. art. 14/21



[3540] Prevencion SI NO Sl
de Ulceras por
presion

[0221] Terapia de 8] NO S|
ejercicios:

ambulacion

[0226] Terapia de SI NO Sl
ejercicios: control

muscular

[0222] Terapia de SI NO Sl

ejercicios: equilibrio

[0224] Terapia de Sl NO Sl
ejercicios:
movilidad articular

[56270] Apoyo NO Sl NO

emocional

[7110] Fomentar la S| S| NO

implicacion familiar

[6610] S Sl Sl
Identificacion de
riesgos

[1100] Manejo de la SI Si Sl
nutricion

Como se menciono anteriormen-
te, el diagnostico [00231] de NANDA-I
“Riesgo del Sindrome de la Fragilidad
del Anciano” completo contiene cuarenta
factores de riesgo, veintiocho NOC vy
treintaicuatro NIC. El resultado de la en-
cuesta en linea y del formulario para la
estandarizacién del plan de cuidados se

muestra en la tabla 4.

En los resultados que aparecen
en la tabla anteriormente nombrada, po-
demos apreciar el numero de NOC y NIC
que se incluye en los 7 factores de ries-
go para la estandarizacion del plan de
cuidados: 1). Agotamiento: Dieciséis
NOC vy veinticuatro NIC, descartando
doce NOC y diez NIC. 2). Alteracion de
la funcion cognitiva: Quince NOC y dieci-
siete NIC, descartando dieciséis NOC y
dieciséis NIC. 3). Caminar 4 metros en
mas de 5 segundos: Doce NOC vy dieci-

ene
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Sl SI SI Sl
Sl Sl NO Sl
Sl Sl Sl S|
Sl Sl Sl S|
S| Sl Sl S|
NO NO NO Sl
NO Sl Sl S|
Sl Sl Sl S|
Sl Sl Sl S|

ocho NIC, descartando dieciséis NOC y
dieciséis NIC. 4). Disminucién de la fuer-
za muscular: Dieciséis NOC y veinte
NIC, descartando doce NOC y doce NIC.
5). Actividad fisica diaria media inferior a
la recomendada segun el sexo y la edad:
Dieciocho NOC vy veintiséis NIC, descar-
tando diez NOC y ocho NIC. 6). Pérdida
involuntaria superior a 4,5Kg en un afno:
Diecisiete NOC y veintian NIC, descar-
tando once NOC y trece NIC y 7). Vivir
solo: Veintiun NOC vy treintaiun NIC, des-
cartando siete NOC y tres NIC.

En el reciente articulo de Lucena
et al (2019) podemos apreciar que se
estudiaron propuestas de enlaces entre
NOC, NIC para la préactica clinica de los
diagnosticos de Riesgo y Sindrome de la
Fragilidad del Anciano.

El estudio contd con la participa-

cion de 15 enfermeras especializadas
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del Departamento de Enfermeria Geron-
toloégica de Brasil, que respondieron a
una encuesta en linea con la finalidad de
escoger que 23 NOC y 20 NIC incluirian
en el diagnostico de riesgo. Los NOC
fueron escogidos por las autoras segun
los “Resultados principales para las es-
pecialidades de enfermeria Gerontologi-
ca’ y los NIC segun las “Intervenciones
basicas para areas de especialidad de
enfermeria Gerontoldgica”.

Los resultados NOC escogidos
en el estudio para el riesgo, fueron 11 de
los 23 iniciales: [0202] Equilibrio, [0900]
Cognicién, [1004] Estado nutricional,
[3102] Autocontrol: enfermedad cronica,
[1843] Conocimiento: manejo del dolor,
[1633] Participacion en el ejercicio,
[1847] Conocimiento: manejo de la en-
fermedad cronica, [1828] Conocimiento:
prevencién de caidas, [1841] Conoci-
miento: manejo del peso, [2008] Estado
de comodidad y [1808] Conocimiento:
medicacion.

Las intervenciones NIC escogidas
en el estudio para el riesgo, fueron 7 de
las 20 iniciales: [0200] Fomento del ejer-
cicio, [5246] Asesoramiento nutricional,
[2380] Manejo de la medicacién, [4720]
Estimulacién cognitiva, [5100] Potencia-
cion de la socializacion, [5602] Ensefian-
za: proceso de enfermedad y [6490] Pre-

vencion de caidas (22),

ene
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Haciendo la comparativa de los
dos estudios podemos observar que hay
5 resultados y 5 intervenciones que coin-
ciden. Los cinco resultados son: 1).
[0202] Equilibrio, [0900] Cognicion,
[1004] Estado nutricional, [3102] Auto-
control: enfermedad crénica y [1847] Co-
nocimiento: manejo de la enfermedad
cronica. Las cinco intervenciones son:
[5246] Asesoramiento nutricional, [4720]
Estimulacién cognitiva, [5100] Potencia-
cidén de la socializacion, [5602] Ensefan-
za: proceso de enfermedad y [6490] Pre-
vencion.

En el estudio de Garcia-Mayor et
al (2016) , se estudiaron 73 intervencio-
nes con expertas de practica avanzada
para personas mayores en diferentes
contextos asistenciales. En este estudio
también podemos apreciar que coinciden
las 5 intervenciones que en el estudio de

Lucena (23),

DISCUSION:

El equipo de investigacion de
este estudio se decantd por el uso de la
metodologia Delphi porque permite re-
solver un problema de investigacion a
través de sus cuatro particularidades y
sus cuatro fases. Se consideré que esta
técnica era la que mejor resolvia el obje-
tivo del estudio por la confirmacion del
panel de expertos, el proceso iterativo y

la retroalimentacion en cuanto a la se-
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leccion de los NOC y NIC (con sus indi-
cadores y intervenciones) que se podian
representar en las 4 rondas de consulta
a los expertos.

En el afio 2001 Fried y otros auto-
res observaron que varios ensayos clini-
cos habian mostrado que entre los ele-
mentos de intervencidn mas prometedo-
res para prevenir la fragilidad se encuen-
tran la Atencidn Primaria y el seguimien-
to de las personas a largo plazo. Por otro
lado, un obstaculo importante en el éxito
de las intervenciones ha sido la ausencia
de un método estandarizado y valido
para el cribado y el seguimiento de las
personas pre-fragiles y fragiles, para en-
focarse de manera efectiva en la aten-
cion @),

Se escogi6 el area asistencial de
la fragilidad para realizar el estudio por-
que en primer lugar, como menciona
Fried es una area donde la actuacion de
Atencion Primaria juega un papel funda-
mental en su prevencidn y por la ausen-
cia de un método estandarizado y vali-
dado para el seguimiento de las perso-
nas pre-fragiles.

En segundo lugar se considerd
que era muy interesante para el aporte
de conocimiento en la practica clinica de
la taxonomia NANDA-I referente a este
diagnéstico, debido a la falta de estudios
publicados entorno a la seleccion y vali-

dacion de resultados e intervenciones
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como menciona Lucena et al (2019), asi
como a raiz de la colaboracién de Ando-
rra con la OMS en el proyecto APTITU-
DE que tiene en consideracion las direc-
trices de la guia ICOPE ©).

Esta guia nos expone a través de
la amplia revisién bibliografica efectuada
por todos sus colaboradores, que la dis-
minucion de la Cl esta frecuentemente
caracterizada por problemas comunes
en la edad avanzada como dificultades
para oir, ver, recordar, moverse y realizar
actividades diarias o sociales. Los prime-
ros marcadores de disminucion de la Cl
son la disminucién de la velocidad de la
marcha y la disminucion de la fuerza
muscular, siendo a veces obviados por
los profesionales sanitarios por falta de
formacion. Este hecho desencadena la
necesidad de disponer de herramientas
que les permitan identificar estos marca-
dores y asi, prevenir o ralentizar la dis-
minucion de las CI.

Por un lado, los resultados de
nuestro estudio podrian dar una herra-
mienta a los profesionales de enfermeria
de Atencion Primaria de Andorra en el
seguimiento de las personas potencial-
mente fragiles en el proyecto APTITUDE.
El plan de cuidados estandarizado con
los 7 factores de riesgo (tabla 3) respon-
de a todas las recomendaciones del mé-
dulo | y Il de la guia ICOPE (tabla 1)
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permitiendo abordar la prevencion y dis-
minucién de la CI. ).

Por otro lado, el plan de cuidados
estandarizado si podria ser mas eficiente
en las consultas de Atencion Primaria
para los siete factores de riesgo porque
solo se usarian los resultados y activida-
des mas usadas segun la opinién de los
expertos, disminuyendo el nimero total y
facilitando su uso por parte de los profe-
sionales de enfermeria en su cotidiani-
dad.

LIMITACIONES

En el desarrollo de este estudio
se han hallado dos limitaciones. La pri-
mera fue la muestra pequefa de exper-
tos. Cabe destacar que estos disponian
de un nivel de experto alto segun la pun-
tuacion mayor de 4 puntos en el modelo
de adaptacion de Fehring con la filosofia
de Benner.

La segunda limitacién, fue reali-
zar un cuestionario largo y extenso para
poder determinar qué intervenciones y
resultados se incluian o excluian del plan
de cuidados. Se consideré necesario
realizarlo asi porque se queria preguntar
en relacion con los NOC y NIC del plan
de cuidados completo para cada factor
de riesgo con el objetivo de hacerlo mas
eficiente en su utilizaciéon diaria en la
Atencion Primaria. Este hecho desenca-

dend que se tuviera que ampliar el pe-
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riodo de respuesta ya que tuvieron que
contestar las preguntas en 7 encuestas,
una para cada factor de riesgo haciendo

largo el proceso de contestacion.

LINEAS FUTURAS

Este estudio es la primera parte
de nuestra investigacion. La segunda
parte se centrard en el mapeo con
SNOMED CT del plan de cuidados es-
tandarizado propuesto en esta investiga-
cion, para su posterior uso en una prue-
ba de concepto por las enfermeras de
Atencion Primaria del Principado de An-
dorra. De esta forma podriamos intuir su
estudio en una investigacion de caso
control a gran escala y de duracién mi-
nima de un afo para validar la real efica-
cia de la investigacion y la evolucion del
estado de salud de las personas poten-

cialmente fragiles.

CONCLUSION

Los elementos mas prometedores
para la prevencion de la fragilidad son el
cribado y el seguimiento des de Atencion
Primaria. Por consiguiente, esta investi-
gacion se esta llevando a cabo con el fin
de poder disponer de una herramienta
digital que permita realizar el seguimien-
to de las personas potencialmente fragi-
les desde los Centros de Salud de Ando-

rra.
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Con la intencién de poder realizar
el seguimiento, estimamos que dispo-
niendo del plan de cuidados estandari-
zado en formato digital gracias al estan-
dar SNOMED CT se podra incluir a la
Historia Clinica Electrénica de Andorra.

Consideramos que a través de
los resultados de este estudio, la estan-
darizacion del diagnostico [00231] de
NANDA-I “Riesgo del Sindrome de la
Fragilidad del Anciano” con los criterios
de Fried y de la GFST permitira realizar
el seguimiento de forma mas eficiente
por parte de los profesionales de enfer-
meria de los Centros de Salud de Ando-
rra, ya que solo usarian segun la opinién
de los expertos los resultados y las inter-
venciones mas relevantes para cada fac-

tor de riesgo.
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