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RESUMEN

En Portugal, desde 2004 esta en curso una nueva reforma de los cuidados de salud pri-
marios con la finalidad de obtener mejoras en salud. Concretamente en sus unidades
funcionales de Cuidados en la Comunidad (UCC), donde la mayoria de las situaciones son
del ambito de la enfermeria de rehabilitacion, en las cuales se pretende prestar cuidados
de salud de ambito domiciliario y comunitario. En este sentido, el presente estudio tiene
el objetivo de identificar y discutir los resultados alcanzados, de acuerdo con el grado de
dependencia, los objetivos e indicadores de salud definidos. Material y método: Se trata
de un estudio descriptivo y longitudinal, con 56 sujetos. Realizando una evaluacidn fun-
cional del grado de dependencia, del riesgo para las tlceras de presion, la espasticidad y
la fuerza muscular a través de las escalas validadas: indice de Barthel, escala de Braden,
escala de Ashworth y Medical Research Council respectivamente, en el momento de la ad-
misién y del alta de los cuidados. Resultados: indican que: (i) en el grado de dependencia,
los itemes que tuvieron una evolucion mas significativa fueron el traslado sillén/cama, ir al
wc; (i) en el riesgo de ulceras de presion fueron la actividad y movilidad; (iii) en términos
de la espasticidad y de la fuerza, estaban mas afectados los miembros inferiores derechos;
(iv) los itemes mas asociados a dependencia fueron los traslados sillén/cama, ir al bafio y
deambulacion y para la escala de Braden fueron los itemes humedad y fricciéon. Conclu-
sion: La monitorizacion de estos datos puede contribuir a mejorar la educacién en la salud.
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ABSTRACT

In Portugal, since 2004, is in progress a new reform of primary health care, in order to
achieve improvements in health yelped (MCSP, 2009). Specifically theirs functional units in
the Community Care (UCC), where most of the situations are in the field of rehabilitation
nursing, in which is intended to provide health care to household and community level. In
this sense, the present study has the objective to identify and discuss the results achieved,
highlighting their gains populations, according to the degree of dependence, health
objectives and indicators defined. Specifically, their functional units in the Community
Care (UCC) in which attempts are made to provide health care home environment and
community. Material and method: This is a longitudinal study, with 56 subjects. Conducting
a functional assessment of the degree of dependence, risk for pressure ulcers, spasticity
and muscle strength through validated scales Barthel Index, Braden Scale, Ashworth
Scale and the Medical Research Council, respectively, at the time of admission and
discharge care. Results: indicate that: (i) in the dependency ratio, the items that had a most
significant developments were the self-care transfer chair / bed and go to the toilet, (i) in
the risk pressure ulcers were the activity and mobility, (iii) in terms of spasticity and strength
lower right members were more affected than the right, (iv) the items more related to the
dependency were the transfer chair/bed and to use the toilet and to the Braden scale was
the humidity and friction items. Conclusion: Monitoring of these data can help improve
health education. Key words: Rehabilitation, Nursing, Community, Dependency, Autonomy.

INTRODUCCION

La Atencion Primaria de Salud se con-
sidera un pilar central del Sistema del Ser-
vicio Nacional del Servicio de Salud (SNS),
definiendo las necesidades de salud de la
poblacién, que incluyen la promocion del
cuidado, la salud, prevencion de enfer-
medades, el tratamiento, rehabilitacion y
continuidad de la atencion a las personas,
familias y comunidad. De acuerdo con la
Declaracion de la Republica Portuguesa
(Ley n° 56/79) la accesibilidad y equidad
son derechos y garantias consagrados en
la atencion de salud. Aunque la tematica
de la garantia de equidad en la salud y
acceso a los cuidados de salud esté pre-
sente en los principales documentos de
politica de salud en Portugal, no se desa-
rrolld todavia una estrategia coordinada
destinada a promover su consecucion’.

Originando cambios en el Sistema
Nacional de Salud determinando la efec-
tividad y calidad de los cuidados, con la
intencién de obtener una mejora en salud?.
En su implementacion se definiran obje-
tivos, metas e indicadores de salud, que
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podran ser utilizados en la monitorizacion
de la calidad de vida de sus poblaciones.

Esta reforma, de los Cuidados de Salud
Primarios en Portugal, ha reorganizado
los centros de salud en varias unidades
funcionales, con el objetivo de mejorar el
estado de salud de la poblacién local?.
Concretamente, surgieron las Unidades de
Cuidados en la Comunidad (UCC) en las
cuales se pretende prestar cuidados de
salud, apoyo psicolégico y social, de am-
bito domiciliario y comunitario, a las per-
sonas, familias y grupos mas vulnerables,
en situacién de mayor riesgo o dependen-
cia fisica y funcionald.

Los/as enfermeros/as, agentes activos
y auténomos en la promocion de la salud,
son responsables por la implementacion
y monitorizacién de programas que ase-
guren el logro de estos objetivos. Estos
profesionales trabajan en un equipo mul-
tidisciplinario, donde los especialistas
en rehabilitacién pretenden promover la
autonomia e independencia de los pa-
cientes, potenciando las condiciones de
vida del ciudadano (su calidad de vida y
bienestar)?.
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Las/os enfermeras/os de rehabilitacion
en las UCC colaboran directamente con
los ancianos y familias en el domicilio. Sus
intervenciones en estas unidades pasan
por la evaluacion de funcionalidad y diag-
néstico de alteraciones que determinan
limitaciones de la actividad e incapacida-
des; realizan planes de intervencion con el
proposito de promover capacidades adap-
tativas en el autocontrol y autocuidado en
procesos de transiciéon salud/ enfermedad
y/o incapacidad; implementando las in-
tervenciones planeadas con el objetivo
de optimizar y/o reeducar las funciones a
nivel motor, sensorial, cognitivo, cardio-
rrespiratorio, de alimentacién, eliminacion
y sexualidad. Evaluan los resultados de las
intervenciones implementadas; elaboran e
implementan programas de entrenamiento,
para la adaptacion a las limitaciones de la
movilidad y a la mejoria de la autonomia y
de la calidad de vida; promueven la movili-
dad, la accesibilidad y la participacion so-
cial; realizan e implementan programas de
entrenamiento motor y cardiorrespiratorio
y los reformulan en funcién de los resulta-
dos esperados®.

En la valoraciéon de los pacientes no
basta con medir solo las deficiencias, im-
porta también conocer los atributos para
poder garantizar razonablemente que el
tratamiento posterior y/o la utilizacion de
los recursos, seran no solo eficaces, sino
también eficientes®.

El compromiso y participacién de los
enfermos en la gestion de su condicion
clinica y en las respectivas tomas de deci-
sion, constituyen una estrategia que per-
mite contrastar mejor las expectativas de
las dos partes implicadas (profesionales/
enfermos), y de esta forma contribuir para
mayor efectividad en la resoluciéon o ges-
tion de las condiciones clinicas’.

Segun los datos de estudios aleatorios
en diferentes situaciones de salud, en dis-
tintos medios y con diferentes tipos de in-
tervenciones reflejan que una adecuada vy
frecuente valoracién de los sujetos puede
disminuir la hospitalizacion, los reingresos
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hospitalarios, el consumo de medicamen-
tos y la mortalidad®.

La seleccion de cualquier acciéon lleva
consigo el analisis del problema que se
pretende resolver (o al menos paliar) y la
indagacién de cuales son las mejores so-
luciones. Una vez establecido un progra-
ma de intervencion hay que evaluar en qué
medida se han alcanzado los objetivos
y otros efectos esperados, para que se
puedan tomar decisiones sobre mantener,
modificar o prescindir de la actuacion®.

Considerando que no existen publica-
ciones que cuantifiquen las mejorias rela-
tivas a este nuevo tipo de cuidados, esta
investigacion tiene el propésito de analizar
la eficacia de las recientes politicas de
salud destinadas a la rehabilitacion y los
cuidados de personas con discapacidad y
dependencia.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio longitudinal,
descriptivo, con un abordaje cuantitativo,
para caracterizar y evaluar la evolucién
clinica de los sujetos de la unidad de UCC
del Ayuntamiento de Matosinhos, Portugal.

Durante el afo de 2010, los 56 sujetos
(81 mujeres y 25 varones) en la UCC de
Matosinhos-Portugal, con necesidad de
cuidados especializados de enfermeria en
rehabilitacion, fueron invitados y aceptaron
participar voluntariamente en este estudio.
Todos los participantes recibieron una ex-
plicacion completa de los objetivos, ries-
gos y procedimientos de la investigacion,
firmando el consentimiento informado.

La investigacion se llevd a cabo de
conformidad con la Declaracién de Helsin-
ki de 1975 la Asociacion Médica Mundial,
revisada en 2004 y todos los métodos vy
los procedimientos fueron aprobados por
el comité de ética de la institucion.

La utilizacion de escalas de evolucion
es un método para evaluar de forma obje-
tiva los niveles en los cuales una persona
es capaz de desempefar determinadas
actividades y/o funciones en diferentes
areas. De acuerdo con Duarte, Andrade &

65



Investigacion

Lebrdo (2007)', representan en lo general,
una forma de medir si una persona es o0 no
independiente, capaz de desempefar las
actividades necesarias para cuidar de si
mismo en su entorno, en caso de que no
sea, verificar si esa necesidad de ayuda es
parcial (en mayor o menor grado) o total.
En este estudio se optd por instrumen-
tos que tienden a una evaluacién funcio-
nal general y rapida, utilizando escalas
validadas para esta poblacién, buscando
un abordaje multidisciplinario y multidi-
mensional de los sujetos en los cuidados
de salud primaria. La recoleccion de datos
fue efectuada, en el momento de la ad-
mision y el alta de los cuidados, durante
la consulta de enfermeria en contexto
domiciliario, entre diciembre de 2009 y
2010. Después de explicarlo y pedir la co-
laboracion de los sujetos, las evaluaciones
fueron realizadas en decubito dorsal, res-
petando los ejes y planos anatémicos.

Evaluacion del grado de dependencia

De los instrumentos de evaluacion de
las actividades de la vida diaria, el indice
de Barthel es el que ofrece resultados
mas consistentes de fiabilidad y validez'".
Este mide la independencia funcional y
la morbilidad en personas con enferme-
dad croénica, indica si estos necesitan
un grado mayor o menor de cuidados, y
pretende evaluar si el paciente es capaz
de desempefnar determinadas tareas de
modo independiente. La escala tiene 10
itemes: alimentacién, bafo, aseo personal,
vestuario, deposicion, miccion, ir al bano,
traslado sillén/cama, deambulacion y uso
de escaleras. El total puede variar de 0 a
100 puntos; de 0 a 20 clasifica como de-
pendencia total, de 21 a 60 dependencia
grave; de 61 a 90 dependencia moderada;
de 91 a 99 muy leve dependencia, y 100
puntos, independencia total.

Evaluacion del riesgo de ulceras de pre-
sion

La escala de Braden'?'3 fue aplicada
para identificar el riesgo de Ulceras de
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presion, siendo que este es elevado en las
personas con igual o menor a 16 puntos.
Las areas evaluadas con este instrumento,
incluyen los niveles de la percepcion sen-
sorial de la persona enferma, su movilidad,
nutricién, actividad, asi como la presencia
o ausencia de la humedad, de friccion y de
agotamiento. Estas son valoradas de 1 a 4
y se calcula el total, cuanto menos sea la
puntuacién, mayor es el riesgo de la per-
sona enferma para sufrir una solucién de
continuidad en la piel.

Evaluacion de la espasticidad

La escala de Ashworth modificada' es
la escala mas utilizada en la evaluacion
de la espasticidad. Se trata de una es-
cala ordinal de 0 a 4, que se describe de
la siguiente manera: 0 = no hay aumento
del tono muscular, 1 = ligero aumento en
el tono muscular, que se manifiesta por
un voltaje momentdneo o por una resis-
tencia minima al final del rango de movi-
miento (AMA), cuando la region se mueve
en flexion o extension, 2 = mas marcado
aumento en el tono muscular durante la
mayor parte de la AMA, pero la region se
mueve facilmente, 3 = considerable au-
mento en el tono muscular, movimientos
pasivos dificiles; 4 = afectada parte rigida
en flexion o extension.

Evaluacion de la fuerza muscular

La Escala del Medical Research Coun-
cil'® permite evaluar de manera global, la
disfuncion motora distal y proximal, con
el objetivo de graduar la fuerza muscular
utilizando los siguientes indicadores: 0 =
no hay contracciéon muscular, 1 = una con-
traccion ligera, 2 = movimiento activo en
el plano horizontal, 3 = movimiento activo
contra la gravedad, 4 = fuerza el movi-
miento activo, 5 = fuerza muscular normal.

El MRC como herramienta de evalua-
cién con una amplia utilizacion en las en-
fermedades neuromusculares, es la mas
utilizada en este tipo de patologia.
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Andlisis estadistico

Para el tratamiento estadistico de los
datos se utilizé el programa “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS)
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) con un
nivel de significacién (intervalo de confian-
za [IC] del 95%) p < 0,05). En una primera
etapa, los datos fueron explorados a tra-
vés de estadistica descriptiva, llamadas
medidas de tendencia central y de disper-
sion. Tras efectuar un andlisis descriptivo,
se utilizé la prueba de la t de Student para
comparar variables cuantitativas y la co-
rrelacion de Pearson (r) para verificar la
existencia de asociaciones entre las dife-
rentes variables.

Para la descripcion de la relacién entre
los factores de riesgo y la existencia de Ul-
ceras de presion se utilizo el riesgo relativo
(RR), que es la razén de la incidencia en
individuos con los factores de riesgo (Bra-

den <17) y de la incidencia en individuos
sin factores de riesgo. Las probabilidades
(OR = Odds Racio) permiten evaluar el
riesgo del desarrollo de ulceras de presion
en ancianos, de acuerdo con sus factores
de riesgo.

RESULTADOS

De la muestra en estudio el 55,4% son
de sexo femenino, 44,6% de sexo mas-
culino, promedio de edad de 78+12 afios
(minimo de 35 y un maximo de 96 afos).

En cuanto al autocuidado (indice de
Barthel) se verifica una reduccion de 56%
en el grado de dependencia entre los 2
momentos evaluados (Figura 1), se ve-
rifica que en el momento de la admisién
los sujetos presentan mayor dependencia
para el autocuidado en el bafio y en el uso
de escaleras y menos dependientes para
las actividades de deposicion y miccion.

Figura 1. Distribucién de los sujetos (%) segun Indice de Barthel por niveles
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TABLA 1. Correlaciones de las escalas de Barthel y Braden con sus itemes, en el momento
de la admision

Deposicion Vestido Deambulacién  Miccién Ir al retrete  Translado  Edad
Barthel 0,82** 0,88** 0,91** 0,84** 0,92** 0,92** -0,22
Percepcion Humedad Actividad Movilidad  Nutricion Friccion Edad
Braden 0,75™ 0,85 0,76™* 0,78** 0,54** 0,81** -0,35*
*Prueba significativa: p < 0,05. ** Prueba significativa: p < 0,01.
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Los itemes que tuvieron una evolucion
mas significativa fueron: el traslado sillon/
cama, ir al WC, usar escaleras y vestirse.
Manteniéndose mas dependiente en el
autocuidado del bafo, ir al WC y el uso de
escaleras. En lo que se refiere a las corre-
laciones entre grado de dependencia y los
itemes de la escala de Barthel (Tabla 1), se
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observa que es significativa y mas fuerte
con los itemes: ir al WC, deambulacion y
traslado sillén/cama.

En cuanto al riesgo de la persona para
sufrir una solucién de continuidad en la
piel (escala de Braden) se verifica una
reducciéon de 21% entre los 2 momentos
evaluados. Siendo que, en el momento de

Figura 2. Distribucidn de los sujetos (%) segun Indice de Braden por grados
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Figura 3. Distribucién de los sujetos (%) segun la evaluacién de la espasticidad
(Escala de Ashworth)
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la admisién es mayor en los itemes de la
actividad (acostado) y de la fricciéon (nece-
sita de una ayuda moderada a maxima en
la movilizacion). Los itemes que tuvieron
una evolucion mas significativa fueron la
actividad (tendiendo a caminar mas) y mo-
vilidad (sin limitaciones).

En el momento del alta, el item en peor
condicion es la actividad (Figura 2). En
referencia a las correlaciones (Tabla 1), se
constata que hay una correlacion signifi-
cativa y mas fuerte con los itemes de la
humedad y friccion.

Cuando se observan las Figuras 3 y 4,
al respecto de la distribuciéon de los suje-
tos segun la evaluacion de la espasticidad
(Escala de Ashworth) y de la fuerza mus-
cular (escala de Medical Research Coun-
cil), se verifica que en el momento de la
admision, el lado mas afectado era el de-
recho, particularmente el miembro inferior.

Con respecto a la evolucion de estas
evaluaciones, se constaté que fue mas
significativa para los sujetos clasificados
inicialmente con un grado <2 en la espas-
ticidad y =3 en la fuerza muscular. Contan-

do que hay casos que son irreversibles,
concretamente en los casos clasificados
con grado 5 y <2, respectivamente.

DISCUSION

En lo que se refiere a la caracterizacion
de esta muestra, representa a una pobla-
cion envejecida INE (2006)'6. Tal como
refieren Mendes et al. (2005)'7, esta alte-
racion demografica se asocia a una mayor
prevalencia de incapacidad y dependencia
funcional, también a patologias fisicas o
mentales intrinsecas al proceso de senes-
cencia. La vejez conlleva normalmente una
mayor probabilidad de enfermar.

Uno de los puntos fuertes de este
estudio descriptivo, es la posibilidad de
identificar y cuantificar las mejoras en sa-
lud traducidos por la reduccién del grado
de dependencia, de la disminucién del
riesgo de Ulceras de presion, menor grado
de la espasticidad y aumento de la fuerza
muscular. La evaluacioén se vuelve esencial
para establecer un diagndstico, un pro-
nostico y una evolucién clinica adecuada,
que serviran de base para la toma de de-

Figura 4. Distribucion de los sujetos (%) segtin la evaluacion de la fuerza muscular
(Escala de Medical Research Council)
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cisiones sobre planes de rehabilitacién a
aplicar’8,

La cuantificacion de estos atributos vy
déficits permiten definir un plan racional
de tratamiento y utilizaciéon de recursos,
con base en lo que la persona es capaz
y no solo de lo que es incapaz'®. Eviden-
ciando que las intervenciones de los en-
fermeros especializados en rehabilitacion
garantizan mejoras en salud, previstas por
la actual reforma de la politica de salud.

Todavia hay algunas limitaciones o
aspectos que debemos considerar, como
son una mejor caracterizacién biopsico-
social de la muestra, la subjetividad in-
herente a la aplicacion de la escala de la
espasticidad y de fuerza muscular; a pesar
de tratarse de escalas validadas y haber
sido aplicadas por profesionales califica-
dos con practica en su utilizacion. Por otra
parte, es dificil medir los pequefios cam-
bios que pueden afectar de forma signifi-
cativa la independencia y calidad de vida.
En este sentido, las escalas son una herra-
mienta necesaria para conseguirlo, aunque
no son suficientes, por lo cual ademas de
medir hay que pesar y objetivar esa infor-
macion y también considerar el diagnosti-
co clinico, psicolégico, etc.5.

Las escalas de estratificacion de riesgo
deben ser utilizadas como complemento
de la evaluacién de los profesionales de
salud. Una precoz y regular estratificacion
del riesgo de resolver problemas o pa-
tologias como las Ulceras de presion, es
fundamental para la adopciéon de medidas
preventivas adecuadas y para la imple-
mentacion de estrategias terapéuticas?.

A su vez, son importantes para la im-
plementacién de las intervenciones de
enfermeria especificas, en la reduccion de
la prevalencia de las Ulceras de presion y
para la promocion del autocuidado?!.

En este estudio, las intervenciones
llevadas a cabo por los enfermeros de
rehabilitacién permitirdn una reduccion
significativa de la prevalencia de las Ulce-
ras de presion (21%) y del grado de de-
pendencia para el autocuidado (56%). Por
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lo menos en parte, consideramos que eso
se debe al desarrollo de un conjunto de
estrategias, donde los enfermeros de re-
habilitacion promueven la colaboracién de
los sujetos y sus familias para el cumpli-
miento de planes individuales de recupe-
racion, siendo la corresponsabilizacion y la
motivacion fundamentales, incluso como
estrategias por si mismas. Por otro lado,
se entiende que la capacitacion de todos
los participantes debe ser considerada,
teniendo en cuenta que, muchas veces los
recursos necesarios, tienen que ser ges-
tionados y debidamente integrados, sefa-
lando la efectividad de los cuidados de los
enfermeros de rehabilitacion.

Tal como indica la Orden de los En-
fermeros (2010)4, estos especialistas en
rehabilitacion, implementan y supervisan
planes diferenciados de rehabilitacion, ba-
sados en problemas reales y potenciales
de las personas. El alto nivel de conoci-
mientos y experiencias, ademas permite
tomar decisiones relacionadas con la
promocién de la salud, la prevencion de
complicaciones secundarias, tratamiento y
rehabilitacion para maximizar el potencial
de la persona. Las competencias de los
enfermeros especializados en rehabilita-
cion deben hacer énfasis en la promocion
del autocuidado, en la reducciéon de la
incapacidad y en el aumento de la autono-
mia de los sujetos. Con el estudio de las
necesidades, implementacion de planes
de intervencion, ejercicio de la evaluacion
de los mismos y monitorizacion de los
resultados. Cuando procuramos reducir
el grado de dependencia de los sujetos
estamos promoviendo la autonomia para
las actividades de vida diaria, siendo este
un factor determinante para la reintegra-
cion a la rutina familiar y la inclusion en
la sociedad/ comunidad en la que estan
integrados??.

En este estudio con este tipo de pa-
cientes, el uso de la escala de Ashworth y
Medical Research Council ha demostrado
ser util y adecuada en la evaluacion de
los sujetos. Considerando que la fuerza
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muscular y de la espasticidad determinan
la autonomia funcional e instrumental, por
su implicancia en el autocuidado, o que
puede conducir a una dificultad adicional
para su desenvolvimiento en las activi-
dades diarias. Tal como lo sefialado en
algunos estudios?3, se confirma que los
sujetos clasificados inicialmente con un
grado 5 en la espasticidad y <1 en la fuer-
za muscular no tuvieron evolucion, dada
la irreversibilidad de estas condiciones.
En los sujetos interesa mantener la am-
plitud articular, el tono muscular, prevenir
la anquilosis, la espasticidad y las Ulceras
de presion, todo lo cual demuestra la ne-
cesidad de intervenciones de enfermeria
en el area de prevencion de secuelas de la
inmovilidad.

El analisis de las correlaciones indican
que al momento de la admisién, cuanto
mayor es la dependencia (menor score
de Barthel) mas comprometidos tienden a
estar los itemes: traslado sillén/cama, ir al
bafo y deambulacién. A pesar de que en
nuestra muestra se verifique que los suje-
tos tienen alteraciones de la espasticidad
y de la fuerza muscular en el miembro in-
ferior derecho, eso no ha imposibilitado la
mejoria en el autocuidado, particularmente
en la deambulacién. Segun Farnan y Sali-
no (2002)%4, la espasticidad puede ser (til
en la mantencion de la postura y ayuda en
la movilidad, especialmente en los sujetos
con algun tipo de control motor voluntario.

En lo que se refiere a la escala de
Braden verificamos que la correlacion es
distinta para p=0.001, de tal modo que
cuanto menor puntuacién en el score to-
tal (mayor el riesgo), mas comprometidos
tienden a estar los itemes humedad vy fric-
cién. Asi, se entiende que los enfermeros
deben dar una especial atencién a estos
aspectos, incluso merecen ser cuidados
con medidas y estrategias mas eficaces.
Muchos estudios demuestran que las
Ulceras de presién no son solo conse-
cuencia de la existencia de presion. Varios
estudios muestran que el desarrollo de las
Ulceras de presion son producto no solo
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de la friccién, sino también de la influencia
de varios factores de riesgo tales como,
perfusion tisular, edad, sexo, movilidad,
actividad, nivel de conciencia, medicacion
utilizada, malnutricién, deshidratacion,
fuerzas de friccién y algunas actividades
cronicas y cardiovasculares?s. La expo-
siciéon de la piel a la humedad excesiva,
provocada por incontinencia urinaria,
transpiracion y otros también deben ser
considerados?6.

También Lobo (2008)27, en un estudio
con ancianos, observé que la friccion junto
a la movilidad, fueron factores asociados
al riesgo de Ulceras de presion.

En la sociedad actual es muy impor-
tante la funcionalidad e independencia de
los sujetos. Asi, su evaluacion es impres-
cindible, particularmente en los grupos de
riesgo, para poder actuar y planificar en
consecuencia.

CONCLUSION

El mandato social del oficio de enfer-
mera entiende la promocion de la salud y
la prevencion de la enfermedad, asi todos
los esfuerzos deben ser canalizados en
esa direccion; para conseguir mejores cui-
dados como también una mejor calidad de
vida y bienestar de las poblaciones. Donde
la creacion y desarrollo de programas de
evaluacioén y respuesta a las necesidades
reales de los sujetos, debe dar especial
atencién a los servicios domiciliarios de
cuidados continuos, procurando descen-
tralizar los cuidados diferenciados?2.

Este estudio permitié concluir que: (i)
en el grado de dependencia, los itemes
que tuvieron una evolucion mas signifi-
cativa fueran el autocuidado de traslado
sillén/cama, ir al wc, uso de escaleras,
vestuario; (i) en el riesgo de ulceras de
presion fueron la actividad y movilidad;
(iii) en términos de la espasticidad y de la
fuerza muscular estaban mas afectados
el miembro inferior derecho; (iv) habien-
do sido mas significativa la evolucion de
los sujetos clasificados inicialmente con
un grado =<2 en la espasticidad y =3 en la
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fuerza muscular; v) a su vez, los itemes
mas asociados a la dependencia fueron el
traslado sillon/cama, ir al bafio y deambu-
lacion y para la escala de Braden fueron
los itemes humedad vy friccion.

El desarrollo de este trabajo traera re-
percusiones importantes para la practica
de enfermeria en rehabilitacién, en con-
creto, en lo que se refiere al tratamiento de
los pacientes con dependencia. Con el ob-
jetivo de contribuir a una mejor educacion
para la salud, la integracion y monitoriza-
cion de estos datos dentro de esta nueva
reforma, divulgaremos nuestros resultados
y sugerencias.
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