
Enfermería

Trabajo de grado



PERCEPCIÓN DE UTILIDAD DE UNA HERRAMIENTA DE VALORACIÓN 

FÍSICA POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON, 

EMPLEADA POR ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA EN PRÁCTICA 

FORMATIVA, BOGOTÁ 2020 

  

  

  

   

 

 

  

  

MARÍA ALEJANDRA BARRIGA MARTINEZ  

 KAREN MILENA GARCÍA PERNETT  

LINA MARÍA PARRA BAQUERO  

 

  

  

  

 

  

  

  

  

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

BOGOTÁ, D.C. 

2020 

 



PERCEPCIÓN DE UTILIDAD DE UNA HERRAMIENTA DE VALORACIÓN 

FÍSICA POR PATRONES  FUNCIONALES DE MARJORY GORDON, 

EMPLEADA COMO PARTE DEL CUIDADO POR ESTUDIANTES DE 

PREGRADO EN ENFERMERÍA, BOGOTÁ 2020 

 

 

  

Trabajo de grado para optar al título de Enfermera. 

  

 

 

Asesor 

Kelly Johana Garzón Silva 

 

 

Articulado al proyecto denominado: 

HERRAMIENTA PEDAGÓGICA PARA LA ENSEÑANZA DE LA VALORACIÓN 

DEL ADULTO EN UNA ESCUELA DE ENFERMERÍA 

  

 

 

 

 

 

  

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS 

ESCUELA DE ENFERMERÍA 

BOGOTÁ, D.C. 

2020 



                                 

AUTORIDADES ACADÉMICAS 

  

Dra. ANA MARÍA PIÑEROS RICARDO 

Rectora FUJNC 

  

Dr. LUIS GABRIEL PIÑEROS 

Vicerrector Académico, FUJNC. 

  

Dr. JUAN DAVID PIÑEROS 

Vicerrector Administrativo, FUJNC.  

 

Dr. FERNANDO NOGUERA 

Secretario general, FUJNC 

  

Dra. MARÍA ANTONINA ROMÁN OCHOA 

Decana Escuela de Enfermería FUJNC 

  

Dra. ANA CECILIA BECERRA PABÓN 

Coordinadora de Investigaciones, Escuela de Enfermería FUJNC 

 

Dr. FABIOLA JOYA RODRÍGUEZ 

Jefe Gestión Académica, Escuela de Enfermería FUJNC 



 

 

 

 

Nota de aceptación  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

 

_________________________________________ 

 Presidente del Jurado.  

_________________________________________ 

 Jurado.  

_________________________________________ 

Ciudad y fecha (día, mes, año). (Fecha de entrega). 

 

 

 

 

 

 

 



 

AGRADECIMIENTOS 

  

 

 

 

 

El presente trabajo lo dedicamos principalmente a Dios, por darnos fuerza 

para continuar en este proceso de arduo trabajo en equipo.  

 
A nuestros padres, por su amor, trabajo y sacrificio en todos estos años de 
aprendizaje, ya que hemos logrado llegar hasta aquí ́y convertirnos en lo que 
somos.  
 
A todas las personas que nos han apoyado y han hecho que el trabajo se 
realice con éxito en especial a nuestra docente de investigación quien nos 
abrió las puertas y compartió sus conocimientos.   
 
 

 

 

 

María Alejandra Barriga Martínez  

Karen Milena García Pernett  

Lina María Parra Baquero  

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

TABLA DE CONTENIDO 

 

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA _______________________________________________ 10 

1.2 ANTECEDENTES O ESTADO DEL ARTE ____________________________________________ 13 

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. ________________________________________________ 19 

1.4 JUSTIFICACIÓN ___________________________________________________________ 19 

1.5 OBJETIVOS ______________________________________________________________ 21 

1.5.1 OBJETIVO GENERAL _______________________________________________________ 21 

1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ___________________________________________________ 21 

2. MARCO TEÓRICO.  __________________________________________________________ 21 

2.1 Valoración _______________________________________________________________ 21 

2.1.1 Tipos de valoración _____________________________________________________ 22 

2.1.2 Etapas de valoración: ___________________________________________________ 23 

2.2 Modelos de valoración de enfermería __________________________________________ 25 

2.2.1Modelo de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon ______________ 26 

2.2.2. Modelo de valoración de necesidades humanas______________________________ 31 

2.2.3Modelo de Valoración cefalocaudal ________________________________________ 34 

2.2.4. Modelo de Valoración por sistemas: _______________________________________ 35 



3. PROPUESTA METODOLÓGICA _________________________________________________ 36 

3.1. Tipo de estudio ___________________________________________________________ 36 

3.2. Universo ________________________________________________________________ 36 

3.2.1. Población y muestra: ___________________________________________________ 36 

3.3. Fuentes de información ____________________________________________________ 36 

3.4. Técnicas de recolección de la información ______________________________________ 37 

3.5. Consideraciones Éticas _____________________________________________________ 37 

3.6. Cronograma _____________________________________________________________ 39 

3.7. Presupuesto _____________________________________________________________ 40 

4.1 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS _________________________________________________ 41 

4.2. CONCLUSIONES _____________________________________________________________ 55 

4.3. RECOMENDACIONES _________________________________________________________ 55 

5. BIBLIOGRAFIA ________________________________________________________________ 58 

6. Anexos _____________________________________________________________________ 66 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

TABLA DE GRAFICAS 

 

Grafica 1: Empleo de herramienta de valoración física durante la practica ___________________ 41 

Grafica 2: Identificación de signos y síntomas durante la valoración realizada en practica ______ 41 

Grafica 3: Identificación de datos objetivos y subjetivos de la valoración física _______________ 42 

Grafica 4: Realización de la herramienta de valoración de forma lógica y organizada __________ 42 

Grafica 5: Terminología en teoría y en practica _______________________________________ 43 

Grafica 6: Identificación datos para la elaboración y planteamiento de diagnósticos NANDA ____ 43 

Grafica 7: Identificación sobre los elementos para desarrollar la valoración inicial de pacientes __ 44 

Grafica 8: Diligenciamiento en la herramienta de valoración _____________________________ 44 

Grafica 9: Información concreta durante la valoración de la persona _______________________ 45 

Grafica 10: Dificultades para diligenciar la herramienta de valoración de Marjory Gordon _______ 45 

Grafica 11: Función de la herramienta de valoración en las técnicas de valoración ____________ 46 

Grafica 12: Determinación sobre el patrón funcional de percepción de la salud _______________ 47 

Grafica 13: Determinación sobre el patrón funcional de nutricional/metabólico _______________ 47 

Grafica 14: Determinación sobre el patrón funcional de eliminación ________________________ 48 

Grafica 15: Determinación sobre el patrón funcional de actividad y ejercicio _________________ 48 

Grafica 16: Determinación sobre el patrón funcional de sueño y descanso __________________ 49 

Grafica 17: Determinación sobre el patrón funcional cognitivo perceptual ___________________ 50 

Grafica 18: Determinación sobre el patrón funcional de autopercepción/autoconcepto _________ 50 

Grafica 19: Determinación sobre el patrón funcional de rol y relaciones _____________________ 51 

Grafica 20: Determinación sobre el patrón funcional sexual reproductivo ____________________ 52 

 

 



TABLA DE ILUSTRACIONES 

Ilustración 1: Tipos y fuentes de datos ____________________________________________________ 24 
Ilustración 2: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC ________________________ 26 
Ilustración 3: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC ________________________ 27 
Ilustración 4: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC ________________________ 28 
Ilustración 5: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC ________________________ 28 
Ilustración 6: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC ________________________ 29 
Ilustración 7: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC ________________________ 29 
Ilustración 8: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC ________________________ 30 
Ilustración 9: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC ________________________ 30 
Ilustración 10: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC _______________________ 31 
Ilustración 11: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC _______________________ 31 
Ilustración 12: Valoración cefalocaudal (37) _______________________________________________ 34 
Ilustración 13: Consentimiento informado _________________________________________________ 66 
Ilustración 14: Encuesta de percepción ___________________________________________________ 66 
Ilustración 15: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 67 
Ilustración 16: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 68 
Ilustración 17: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 68 
Ilustración 18: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 69 
Ilustración 19: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 70 
Ilustración 20: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 71 
Ilustración 21: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 71 
Ilustración 22: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 72 
Ilustración 23: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 72 
Ilustración 24: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 73 
Ilustración 25: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 73 
Ilustración 26: Encuesta de percepción en formularios Google _______________________________ 73 
Ilustración 27: Encuesta de percepción en formularios Google ________ ¡Error! Marcador no definido. 
Ilustración 28: Encuesta de percepción en formularios Google ________ ¡Error! Marcador no definido. 
Ilustración 29: Encuesta de percepción en formularios Google ________ ¡Error! Marcador no definido. 
Ilustración 30: Encuesta de percepción en formularios Google ________ ¡Error! Marcador no definido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/Usuarui/Downloads/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACIÓN%20FINAL%2015%20NOV.docx%23_Toc56629367
file:///C:/Users/Usuarui/Downloads/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACIÓN%20FINAL%2015%20NOV.docx%23_Toc56629368
file:///C:/Users/Usuarui/Downloads/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACIÓN%20FINAL%2015%20NOV.docx%23_Toc56629369
file:///C:/Users/Usuarui/Downloads/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACIÓN%20FINAL%2015%20NOV.docx%23_Toc56629370


 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El proceso de enfermería es un tipo de pensamiento crítico y sistematizado, “el cual 

promueve un nivel competente de cuidados, representa una resolución deliberada 

de problemas, y engloba todas las acciones importantes que realizan las 

enfermeras, por lo cual establece la base para la toma de decisiones” (1). El uso de 

dicho proceso de enfermería establece un razonamiento clínico y crítico que permite 

organizar tanto actividades cognitivas como el plan de cuidados de enfermería para 

los pacientes. 

Así mismo, el proceso de atención de Enfermería suma gran importancia para la 

“atención al individuo, familia o comunidad, debido a que consiste básicamente en 

identificar los problemas de salud, y en decidir cuáles son los mejores tratamientos 

para los mismos, lo que conlleva la responsabilidad de evaluar los resultados 

obtenidos” (2)  

Desde dicha perspectiva se hace necesario enfocarse en la recolección de los datos 

mediante una herramienta de valoración, puesto que la recogida debe ser 

sistemática, precisa, completa, relevante y centrada en un propósito. (3) También, 

se debe tener presente que la calidad de los registros de los datos obtenidos se 

puede cuestionar por diversas razones:  

1. La obsolescencia en el formato utilizado y la forma de recolección de 

información. 

2. El cambio continuo del conocimiento y las acciones de cuidados basados en 

evidencia 

3. El desconocimiento de la importancia legal de contar con un lenguaje 

apropiado para el cumplimiento del registro de Enfermería. (4) 

Así mismo, se debe tener en cuenta que existen datos objetivos que se obtiene 

mediante la observación o instrumentos del profesional y datos subjetivos obtenidos 



de las apreciaciones de los pacientes o familiares; verificando las fuentes primarias 

y secundarias dentro de un proceso de valoración, puesto que la recogida 

sistemática y constante de datos es la clave para realizar una valoración precisa. 

De manera que el examen físico está dirigido para a la obtención de información de 

valor, sin embargo las habilidades para realizar dicho examen se han venido 

deteriorando, principalmente por errores relacionados con el completamiento del 

examen y errores relacionados con la técnica del examen; entre “los seis errores 

más frecuentes están los siguientes:  

- No tomar en cuenta las expectativas del paciente al examinar. 

- Error al examen físico por omisión de aspectos. 

- Desorden al examen físico. 

- Error al examen físico por mala técnica en la ejecución de maniobras. 

- Sugiere hallazgos al paciente. 

- No identifica datos semiográficos” (5)  

 

En un estudio realizado en España por Martinez Martinez C, Canadas Bustos A, 

Rodríguez Paredes E, Tornel García S, se realizó una encuesta a 34 enfermeras, 

que previamente habían realizado una valoración enfermera. El diseño utilizado fue 

descriptivo transversal retrospectivo y las variables analizadas fueron los 

conocimientos, habilidades, estrategias, la motivación y el tiempo para realizar la 

valoración enfermera.  

En esta investigación se encontró que el principal problema que se identifica es el 

tiempo escaso para realizar la valoración física y de esta forma se dificulta 

determinar las necesidades del paciente. (40) 

Ante la diversidad de situaciones clínicas es importante que se desarrolle un 

pensamiento crítico, para que el paciente reciba el mejor cuidado, debido a que 



existen dificultades y falencias frente a la implementación de modelos de valoración 

y la recolección de los datos de manera organizada y sistémica; así mismo se 

evidencia desconocimiento acerca de las herramientas que se pueden utilizar para 

mejorar la calidad de atención durante el proceso de valoración de los pacientes, 

afectando directamente la fuente de los datos. (6)   

Teniendo en cuenta que cada situación representa una nueva experiencia, con 

problemas y cuidados individualizados, con distintos enfoques para la resolución de 

necesidades y diferentes perspectivas de la mejor forma de actuar. Es ahí donde el 

pensamiento crítico es un proceso complejo que se desarrolla a través de su 

participación activa frente a la educación y organización. (6) De este modo la 

recolección de los datos es uno de los principales retos para el sistema de salud, 

puesto que las propuestas existentes de valoración no están diseñadas con el 

objetivo de recolectar datos, sino para cumplir  con la necesidad de registrar la 

información básica para la atención de los pacientes. (7) 

 

Por esta razón el presente estudio pretende evidenciar la percepción de utilidad de 

una herramienta durante la valoración; de la misma forma, reflejando cuáles son 

esas dificultades que presenta un estudiante de pregrado de enfermería cuando se 

enfrenta a realizar la valoración de un paciente, el registro de los datos obtenidos y 

los métodos que emplea para obtener un diagnóstico adecuado a la situación actual 

de la persona. Puesto que,  “la valoración del paciente tiene una gran importancia 

para conocer su respuesta a procesos vitales o problemas de salud, reales o 

potenciales, que puedan ser tratados por las enfermeras” (8), es decir la valoración 

del paciente para llegar al diagnóstico enfermero mediante el juicio clínico y así 

plantear los cuidados con el propósito de lograr el bienestar del paciente.  

 

 

 



 

 

 

 

 

1.2 ANTECEDENTES O ESTADO DEL ARTE 

En 1859, Florence Nightingale, identificó la enfermería como un arte y una ciencia, 

con especial énfasis en la importancia de la interrelación entre el individuo y el medio 

ambiente e Intentó darle una estructura al proceso de cuidar. Así mismo contribuyó 

al nacimiento del conocimiento propio enfermero. (9, 45) 

Todo lo anterior estaba enfocado hacia la búsqueda de ciertos niveles de 

objetividad, que pudieran proporcionar a la enfermería la validez y fiabilidad 

necesarias para convertirse en ciencia, es de esta manera en que se inició con la 

creación de ciertos instrumentos de valoración que facilitaran aquella interrelación 

y objetividad en el cuidado que buscaba Florence Nightingale. Por ello se estableció 

como instrumento de trabajo para las/os enfermeras/os el Proceso de Atención de 

Enfermería, como una herramienta para la detección de diferentes problemas de 

salud en un individuo o una comunidad. (9) 

En 1929, por primera vez la Enfermera Deborah Mac Lug Jensen expuso un sistema 

que se basaba resolver distintos problemas en salud a base de una adecuada 

recolección de datos, este estudio orientó en gran medida los componentes actuales 

del proceso de enfermería, como lo son recogida de datos, planificación e 

intervención para ofrecer un adecuado cuidado en salud, pero así mismo se 

empezaron a crear sistemas de análisis para confirmar que aquel sistema cumplía 

con estantales de calidad. En 1955 Lydia Hall describió formalmente la enfermería 

como un proceso y fue así que la Enfermería adquirió un nuevo avance y una nueva 

imagen, puesto que este proceso se estructuró en etapas, necesarias para la 



atención de Enfermería. Y en  1956, Gertrude Horneg utilizó el término diagnóstico 

de enfermería por primera vez. (9) 

En el año 1967 un grupo de profesores de enfermería de la School of Nursing at 

Catholic University of America, realizaron análisis e identificación de las cuatro 

etapas para el PAE, dentro de las cuales se encuentran una de las que rigen esta 

investigación y es la Observación o Recolección de Datos de Salud y la Declaración 

o Designación de problemas.  

Así mismo en 1982,  la North American Nursing Diagnosis Association  (NANDA), 

creó un sistema funcional que consiste en establecer todo aquello que las 

enfermeras identifican y diagnostican en los pacientes, agrupando los diagnósticos 

identificados en clases y subclases y establecer un sistema de codificación 

permitiera manejar más fácilmente todos los datos obtenidos en la valoración  ya 

fuera manual o informáticamente. (10,14)  

El término diagnóstico de Enfermería hace referencia no sólo a una categoría sino 

también a un proceso. Es así como en los últimos 26 años, se han identificado 

aproximadamente 158 categorías diagnósticas gracias a la NANDA (Asociación 

Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería), además de muchas otras ya 

existentes en la Clasificación Internacional para la práctica de la Enfermería.  Cada 

una de estas categorías diagnósticas debe ser sometida a una revisión que examine 

con detenimiento su sensibilidad cultural. Sin embargo, cuando nos referimos al 

término diagnóstico de Enfermería en relación con un proceso, lo hacemos con la 

intención de mostrar el proceso de razonamiento y juicio clínico que nos llevará a la 

creación del diagnóstico en sí.  (11)  

Sin lugar a duda hablar de dichas clasificaciones, inmediatamente lleva a hablar de 

datos, los cuales se convierten en la esencia de una adecuada valoración, a partir 

de una buena recolección de datos, dando paso a satisfacer una necesidades 

concretas, en una situación particular y en un momento especifico. Así mismo los 

modelos de valoración de enfermería son grupos conceptuales que aclaran de modo 

universal las teorías, también son representaciones de la realidad de la práctica de 

enfermería, representan los factores implicados en el usuario y la relación que 



guardan entre sí, se transforma en una herramienta que fijamente remueve las 

diferentes apariencias del cuidado para la enfermería, y entre los modelos de 

valoración principales tenemos al modelo de patrones funcionales, repuestas 

humanas, necesidades básicas y sistemas corporales entre otros. (12) 

En el año 1950, empezaron a surgir los procesos de enfermería, los cuales  han 

evolucionado a medida que pasan los años, en este mismo tiempo Lydia describiera 

el proceso de cuidado de manera imprecisa, más adelante en 1961, la teorista Ida 

Jean Orlando, plantea la teoría del proceso de enfermería, en el libro “The Dynamic 

Nurse-patient relationship: function, process and principles of professional nursing 

practice”;  La idea de un proceso de enfermería que  involucra muchos aspectos 

importantes para tener en cuenta, dentro de los cuales se incluye una revolución 

humanista, el cual quiere decir que cada ser humano tiene su cultura o su creencia 

y esto influye a una respectiva función del cuidado, en la atención y apoyo al 

paciente, es por esta razón que se hace esencial el  adecuado abordaje desde la 

utilidad de un instrumento de valoración y su importancia en el cuidado integral del 

paciente. (13) 

Es así como el modelo de valoración de enfermería por necesidades permite 

determinar las respuestas humanas en relación con una situación de salud, para 

dar intervenciones de enfermería al paciente valorado.  

Este modelo plantea 14 necesidades básicas las cuales corresponde a: 

1. Respirar normalmente 

2. Comer y beber adecuadamente  

3. Eliminar por todas las vías corporales 

4. Moverse y mantener posturas adecuadas.  

5. Dormir y descansar.  

6. Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.  

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales.  

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.  

9. Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas.  

10. Comunicarse con los demás expresando emociones.  



11. Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores.  

12. Ocuparse en algo para realizarse.  

13. Participar en actividades recreativas.  

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad (14) 

Los modelos de valoración funcional se definen como un proceso planificado, 

sistemático, continúo y deliberado de recogida e interpretación de información, que 

permite determinar la situación de salud, y la respuesta que las personas dan a ésta. 

La valoración enfermera es útil en la planificación de cuidados a la persona, a la 

familia y/o a la comunidad, y no solamente en situación de enfermedad. (14) 

Los 11 patrones son una división artificial y estructurada del funcionamiento humano 

integrado, no deben ser entendidos de forma aislada; la interrelación que se da entre 

ellos es lógica, las personas somos un “TODO” sin compartimentar, todo influye en 

todo (el entorno, la cultura, el nivel social, los valores, las creencias) Algunos 

patrones comparten información y ciertos datos pueden estar presentes en más de 

un patrón, no siendo necesario registrarlos de forma repetida. (14,15) 

En la práctica, el eje fundamental para el cuidado es la valoración de enfermería, 

así mismo que los estudiantes de Enfermería puedan valorar y ejecutar una 

herramienta fácil, completa y organizada. Dando prioridad el patrón funcional 

afectado en ese momento y así dar unas intervenciones tanto a la salud física como 

a la salud mental de cada paciente. Por lo tanto se necesita utilizar una forma de 

actuación ordenada y sistemática encaminada a solucionar o minimizar los 

problemas relacionados con los registros realizados, especialmente los registros de 

valoración.  

Dentro de los aspectos legales que involucra una adecuada valoración y registros 

de enfermería se incluye la ley 266 de 1996, la cual da a conocer cuáles son los 

principios para la práctica profesional, se contemplan los siguientes: 

 La integridad orienta el proceso de cuidado de enfermería a persona familia 

y comunidad con una visión unitaria para atender sus dimensiones tanto 

físicas, sociales, mentales como también espirituales (16) 



 La individualidad este asegura un cuidado de enfermería que tiene en 

cuenta las características socioculturales, históricas y los valores de la 

persona, familia y comunidad que atiende. Así mismo comprende el entorno 

y las necesidades individuales para brindar un cuidado de enfermería 

humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural y la dignidad de la 

persona sin ningún tipo de discriminación. (16) 

 La dialogicidad fundamenta la interrelaciones enfermera- paciente, familia, 

comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de enfermería que 

asegura una comunicación efectiva, respetuosa, basada en relaciones 

interpersonales simétricas, conducentes al diálogo participativo en el cual la 

persona, familia y comunidad expresan libertad y confianza sus necesidades 

y expectativas de cuidado. (16) 

 La calidad orienta el cuidado de enfermería para prestar una ayuda eficiente 

y efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en valores y 

estándares técnico-científicos, sociales, humanos y éticos. (16) 

 La continuidad orienta la dinámica de organización del trabajo de 

enfermería para asegurar que se den los cuidados de la persona, familia y 

comunidad, sin interrupción temporal, durante las etapas y los procesos de 

la vida en los períodos de salud y de enfermedad.  (16) 

Según la OMS, el sistema de información sanitaria como “una estructura para la 

recogida, elaboración, análisis y transmisión de la información necesaria para 

organizar y hacer funcionar los servicios sanitarios, siendo la investigación y la 

docencia objetivos complementarios”. Con el propósito de  producir información 

pertinente y de buena calidad en apoyo de la acción sanitaria. Por esto, según C. 

Hullin tiene en cuenta las siguientes características para obtener un registro de 

calidad.  (31) 

CARACTERÍSTICAS DE UN REGISTRO DE CALIDAD 

Precisión y exactitud:  Legibilidad y claridad:  



Deben ser precisos, completos y 

fidedignos. 

- Los hechos deben anotarse de 

forma clara y concisa.  

- Los hallazgos deben describirse 

de manera meticulosa, tipo, 

forma, tamaño y aspecto. 

- Se debe hacer constar fecha, 

hora, firma legible de la 

enfermera responsable. (31) 

Deben ser claros y legibles, puesto que 

las anotaciones serán inútiles para los 

demás sino pueden descifrarlas. 

- Anotaciones correctas, ortográfica y 

gramaticalmente.  

- No utilizar líquidos correctores, 

corregir los errores tachando 

solamente con una línea, para que 

sean legibles y anotar al lado “error” 

con firma de la enfermera 

responsable. (31)  

Simultaneidad:  

Los registros deben realizarse de 

forma simultánea a la asistencia y no 

dejarlos para el final del turno.  

- Evitar errores u omisiones. 

- Nunca registrar los 

procedimientos antes de 

realizarlos, puesto que estas 

anotaciones pueden ser 

inexactas e incompletas (31) 

 

 

Objetividad:  

Los registros de enfermería deben estar 

escritos de forma objetiva, sin prejuicios, 

juicios de valor u opiniones personales.  

- No utilizar un lenguaje que sugiera 

una actitud negativa hacia el 

paciente, comentarios despectivos, 

acusaciones, discusiones o 

insultos. 

- Describa de forma objetiva el 

comportamiento del paciente.  

- Anotar la información subjetiva que 

aporta el paciente o sus familiares, 

entre comillas. (31) 

Fuente: Elaboración propia del grupo de semillero de investigación 

Por esta razón la valoración se debe hacer de forma individual, ya que es una 

persona autónoma que va a interactuar con el ambiente de forma diferente. La 



valoración debe ser continua y realizarse en todas y dependiendo de cada una de 

las situaciones en las que se encuentre el paciente.  

El reconocimiento profesional, requiere del uso de un pensamiento crítico y de su 

respectiva aplicación en el momento de la valoración clínica, para transformar la 

información recogida en intenciones personales y en necesidades propias del 

paciente, lo que significa que el adecuado registro se convierte en una intervención 

orientada a ser una actividad autónoma y capaz de guiar. 

 

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN. 

 

¿Cuál es la percepción de los estudiantes de pregrado en Enfermería al emplear 

una herramienta de valoración física durante la práctica formativa? 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

El uso de un instrumento para la recolección de datos durante la valoración de los 

pacientes sirve como guía para desarrollar la valoración física por parte de los 

estudiantes de Enfermería. De esta forma permite identificar con mayor facilidad las 

características definitorias y asociarlas con los patrones funcionales alterados que 

tenga el paciente al cual se esté realizando la valoración.  

Así mismo, a medida que los estudiantes realizan la recolección de datos, tendrán 

la facilidad de realizar y enunciar los diagnósticos de enfermería NANDA, acción 

que orienta al fortalecimiento de la aplicación del proceso de atención de Enfermería 

y el uso del lenguaje estandarizado, desde la formación en pregrado.  Debido a que 

se ha logrado evidenciar que existe una distancia entre la teoría del lenguaje 

estandarizado y su aplicación en la clínica, por lo cual debe existir “una jerarquía 

entre enfermeras basada en el uso de NANDA-NIC-NOC. Aun así, el lenguaje 

estandarizado es vivido como una oportunidad de desarrollo profesional.” (17) 



De modo que contar con un instrumento de registro para la valoración, permitirá al 

estudiante obtener y organizar los datos de manera ordenada y de sencilla 

comprensión, facilitará una mejor observación de cada aspecto que incluye la 

valoración física y emocional de un individuo, permitirá priorizar la necesidad 

principal e intervenir adecuada y oportunamente.  

Por consiguiente, permitirá asociar diferentes términos y conceptos vistos en las 

diferentes asignaturas dentro del componente teórico, fortaleciendo el conocimiento 

y guiando a los estudiantes a interrogarse y a profundizar en aquellos conceptos de 

los cuales aún no se tenga una total certeza, todo esto a razón de incrementar las 

estrategias para brindar una mejor atención, basada en parámetros de calidad y 

humanización.  

En el ámbito clínico y comunitario, no hay gran cantidad de evidencia en cuanto a 

la implementación de una herramienta de la valoración física para los pacientes, por 

esta razón se hace necesario fomentar la importancia del uso de una herramienta 

para registrar los datos obtenidos durante la valoración de pacientes en diferentes 

contextos.  

De acuerdo con lo anterior, también es importante conocer la forma en que los 

estudiantes hacen uso de un formato de valoración física. Es importante conocer la 

importancia y utilidad que se le da a un instrumento durante la valoración física del 

paciente, ya que se va a priorizar la causa o el suceso que afecta tanto al paciente, 

como para el familiar del paciente. 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.5 OBJETIVOS 

 1.5.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Describir la percepción de los estudiantes de Pregrado de Enfermería al emplear 

una herramienta de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon, durante 

el examen físico del paciente en la práctica formativa. 

1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar la percepción sobre la utilidad de la herramienta de valoración de 

Marjory Gordon empleada por los estudiantes de Enfermería durante las 

prácticas formativas. 

 Describir las habilidades percibidas por los estudiantes al utilizar la 

herramienta de valoración por patrones funcionales durante el desarrollo de 

las prácticas formativas.  

 Identificar las ventajas de  la herramienta de  valoración de Marjory Gordon 

para el uso del lenguaje estandarizado durante las prácticas formativas.  

 

 

2. MARCO TEÓRICO.  

2.1 Valoración  

La valoración de enfermería consiste en un proceso organizado, sistemático y 

continuo, el cual permite realizar una recolección de datos para interpretar el estado 

de salud de la persona, los enfermeros idean una serie de estrategias de recolección 



para tener acceso a datos relevantes del paciente para que de esta forma sus 

intervenciones sean orientadas en la forma más oportuna y conveniente para el 

sujeto de cuidado. A demás, toma un gran significado y se convierte en un proceso 

gran importancia para la realización de distintas intervenciones mejorando la calidad 

de cuidado. (18)  

Igualmente, los registros de enfermería funcionan como herramienta a través de la 

cual se evalúa el nivel de la calidad técnico-científica, humana, ética y la 

responsabilidad del profesional de enfermería, no sólo su práctica, sino la 

correspondiente a la del equipo de salud. Es así como tienen especial importancia 

en la actualidad, al constituirse en evidencias del cumplimiento de estándares de 

calidad en la atención, con el fin de garantizar la protección de derechos de los 

pacientes y con minimización de riesgos asociados particularmente a los procesos 

de atención en salud. (30) 

La importancia de la valoración se empieza por un proceso básico, fundamental e 

imprescindible para la realización de una  intervención de enfermería o para la 

formación de un juicio profesional sobre el estado de salud de una persona. No 

obstante, cabe recordar que la responsabilidad de la ejecución en la intervención 

del profesional es desarrollar eficazmente acorde a lo que tenga el paciente, por lo 

tanto, no existe ninguna diferencia en este sentido entre una intervención propia y 

una intervención delegada por otro profesional sanitario. Se trata por tanto de una 

actuación de vital importancia en el trabajo de la enfermera, dando a conocer su 

relevancia, como por la frecuencia en su utilización.  (19)  

2.1.1 Tipos de valoración  

Existen varios tipos de valoración empleados por el profesional de Enfermería entre 

los que se encuentran:  

Valoración inicial: La cual se desarrolla en el primer contacto de enfermería con la 

persona de cuidado, en donde se tiene como finalidad la recolección de datos 

básicos sobre los problemas o situación de  salud del paciente,   para realizar un 



plan inicial de cuidado, facilitando la ejecución de las intervenciones de enfermería. 

(20, 46) 

Valoración focalizada: Permite dar continuidad al cuidado de enfermería, 

partiendo de la situación actual del paciente, haciendo énfasis en un problema real. 

(20, 46) 

Valoración continua: Se realiza de forma progresiva durante toda la atención o 

estancia del paciente, específicamente sobre el estado de un problema real o 

potencial, tiene como objetivo reconocer los datos a medida que se producen los 

cambios, observando el progreso de los problemas, otro objetivo es realizando 

revisiones y actualizaciones del plan de mejora. Ya por último obteniendo nuevos 

datos de la evolución del paciente. (20, 46) 

2.1.2 Etapas de valoración:  

El profesional de enfermería puede realizar valoración en diferentes contextos, esta 

valoración cuenta con seis etapas: 

La primera etapa “recogida de datos” inicia cuando el profesional de enfermería 

tiene el primer contacto con la persona, tiene como finalidad obtener la información 

mínima que se debe reunir sobre el paciente, la obtención de estos datos 

generalmente se desarrolla durante la entrevista. (21)  

De esta forma existen cuatro tipos de datos: subjetivos, objetivos, históricos y 

actuales. Para una adecuada recolección de datos, esta debe tener una 

combinación de todos los anteriormente mencionados.  

- Los datos subjetivos se pueden describir como la perspectiva individual de 

una situación o de una serie de acontecimientos. 

- Los datos objetivos consisten en información observable y mensurable. 

- Los datos históricos consisten en situaciones o acontecimientos que han 

tenido lugar en el pasado. Estos datos son especialmente importantes para 

identificar las características de la salud normal del usuario y para determinar 



experiencias pasadas que pudieran tener algún efecto en el estado de salud 

actual. 

- Los datos actuales se refieren a acontecimientos que están sucediendo en el 

momento de la anamnesis o valoración del paciente. (21)   

 

Ilustración 1: Tipos y fuentes de datos 

 

La segunda etapa de la valoración corresponde a  la identificación de claves, es 

decir la identificación de datos objetivos y subjetivos,  los datos objetivos son 

aquellos que el profesional de enfermería identifica y observa, los datos subjetivos, 

son aquellos que el paciente refiere en relación con la condición de  salud. (41) 

La tercera etapa de valoración es la verificación de datos, consiste en validar la 

información obtenida, a través del razonamiento clínico enfermero, para lo cual se 

requiere hacer juicios basados en la evidencia. (41) 

La cuarta y quinta etapa, agrupación de datos y la identificación de patrones, 

permiten al profesional de enfermería clasificar datos e identificar problemas o 

situaciones de salud. En esta etapa es usual emplear herramientas de valoración, 

pues permiten recolectar y agrupar datos obtenidos en la valoración física.  (21) 

En la sexta etapa de la valoración el profesional de enfermería realiza análisis de 

los datos, información y registro de la valoración física, identificando hallazgos 

anormales o de relevancia, promoviendo la elaboración de diagnósticos enfermeros.  (21) 



 

 

 

 

2.2 Modelos de valoración de enfermería  

 

Durante el ejercicio práctico, el profesional de enfermería ha empleado diferentes 

modelos de valoración de enfermería y adoptado otros de diferentes disciplinas.  

Entre los modelos propios, se encuentran el modelo por patrones funcionales, 

propuesto en fecha, por la enfermera Marjory Gordon, este modelo ha desarrollado 

un marco de referencia para organizar la valoración de enfermería basándose en 

funciones con el fin de organizar las categorías diagnósticas y estandarizar la 

recolección de datos, esta estandarización de datos de valoración  sirve como guía 

para conducir a la enfermera en la obtención de los datos que deben recogerse. 

(21,22) 

Según Marjory Gordon los patrones los va conformando la enfermera al tomar los 

datos para la historia y al hacer el examen físico. A medida que la enfermera va 

teniendo más claridad del área que valora y gradualmente surge el patrón. Se debe 

tener en cuenta que lo que ocurre durante la recolección de información es la 

construcción del patrón del sujeto la cual se hace a partir de las descripciones del 

paciente y de las observaciones de la enfermera. Con esto en mente se evita hacer 

una recolección de datos incompleta que conduzca a diagnósticos equivocados y 

se recuerda siempre que los patrones no son observables sino que se construyen 

a partir de operaciones cognoscitivas y son, por lo tanto, siempre puestos a prueba 

con la nueva información. (21,22,44) 

 

 

 



 

 

2.2.1 Modelo de valoración por patrones funcionales de Marjory Gordon  

 

Percepción de la salud: Este patrón describe la forma en la que un individuo 

percibe patrón de enfermedad o de bienestar y así de la importancia que le da una 

persona a las actividades y  planes futuros para el mantenimiento o recuperación 

de su salud. (23,47) 

 

Ilustración 2: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC 

 

Nutrición y metabolismo: Describe el consumo de alimentos y líquidos en relación con 

sus necesidades metabólicas, además incluye aspectos como el índice de masa corporal, 

el número de comidas al día y los alimentos que incluyen, se realiza también una 

valoración de la parte bucal del paciente, problemas digestivos, intolerancias alimenticias 

y valora el estado general de la piel. (23,47) 



 

 

Eliminación: Describe las funciones excretoras intestinal y urinaria. En el patrón intestinal 

valora la consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso de laxantes, 

presencia de ostomías, incontinencia. En el patrón urinario valora número de micciones al 

día, características de la orina, problemas de micción, sistemas de ayuda (absorbentes, 

colectores, sondas, urostomías), o alteraciones. (23) 

 

Ilustración 3: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC 



Actividad y ejercicio: Este patrón realiza una valoración de las costumbres o practicas 

usuales respecto al ejercicio, actividad, ocio y recreación, del mismo modo valora el estado 

cardio-pulmonar donde incluye frecuencia cardiaca, presión arterial, tolerancia a la 

actividad, cambios ECG que reflejen alguna alteración, así mismo realiza una valoración 

del estado respiratorio donde evalúa todo lo referente a los ruidos pulmonares y 

signos/síntomas anormales del patrón respiratorio. (23) 

 

Ilustración 4: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC 

Sueño y descanso: Describe la capacidad de la persona para conseguir dormir, descansar 

o relajarse a lo largo de las 24 horas del día, así mismo la percepción de la cantidad y 

calidad del sueño y del descanso o si requiere de algún tipo de ayuda para dormir. (23, 47) 

 

Ilustración 5: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC 

Cognitivo perceptual: Este patrón involucra aspectos como: patrones sensorio- 

perceptuales y cognitivos, nivel de conciencia percepción de la realidad, adecuación de los 



órganos de los sentidos, percepción del dolor y también pretende identificar si existe 

dificultad para expresar ideas o de memoria, dificultades para la toma de decisiones, 

problemas de lenguaje, de concentración, síntomas depresivos, problemas de 

comprensión, fobias o miedos o dificultades en el aprendizaje. (23) 

 

Ilustración 6: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC 

Autopercepción y auto concepto: Valora el auto concepto y percepción de uno mismo, 

actitudes acerca de sí mismo, percepción de las capacidades cognitivas, afectivas o físicas, 

identificación de la percepción de la persona acerca de su imagen corporal, el sentido 

general de valía, patrón emocional, patrón de postura corporal, contacto visual, patrones de 

voz y conversación. (23) 

 

Ilustración 7: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC 



Rol y relaciones: Evalúa las relaciones de las personas con los demás, la percepción de 

los roles más importantes, el papel que ocupan en la familia y en la sociedad, las 

responsabilidades en su situación actual y la satisfacción o alteraciones en: familia, trabajo, 

relaciones sociales. (23, 47) 

 

Ilustración 8: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC 

Sexual reproductivo: Los patrones de satisfacción o insatisfacción de la sexualidad, 

alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales, seguridad en las relaciones 

sexuales, patrón reproductivo, premenopausia y posmenopausia, problemas percibidos por 

la persona, menarquía y todo lo relacionado con ciclo menstrual. Menopausia y síntomas 

relacionados, métodos anticonceptivos, embarazos, abortos, problemas relacionados con 

la reproducción. (23) 

 

Ilustración 9: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC 

Adaptación y tolerancia al estrés: Este patrón evalúa, las formas o estrategias de 

afrontamiento general de la persona, las respuestas habituales que manifiesta el individuo 

en situaciones que le estresan y la forma habitual de controlar el estrés, la capacidad de 

adaptación a los cambios. El soporte individual y familiar con que cuenta el individuo. (23) 



 

Ilustración 10: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC 

Valores y creencias: El patrón de valores y creencias evalúa aquello que la persona 

considera correcto y apropiado, lo que es percibido como importante en la vida. Las 

percepciones de conflicto en valores, creencias o expectativas relativas a la salud, las 

decisiones acerca de: tratamientos, prioridades de salud, vida o muerte. Las prácticas 

religiosas. (23, 47) 

 

Ilustración 11: Formato elaborado por Kelly Garzón – Docente FUJNC 

2.2.2. Modelo de valoración de necesidades humanas 

El cual pretende crear una visión de lo que debe ser enfermería, de esta forma involucra 

distintos modelos, de adaptación, de interacción, de sistemas, entre otros, con el fin de 

presentar una visión distinta del ejercicio de la profesión de enfermería, por medio de la 

identificación de distintos metaparadigmas, como lo son persona, salud y entorno, 

definiéndose de la siguiente forma. (23,24) 

 

Los elementos fundamentales de Virginia Henderson y sus postulados son los siguientes:  

•La persona es un todo complejo con 14 necesidades básicas.  

•La persona quiere la independencia y se esfuerza por lograrla. 



  

 

•Cuando una necesidad no está satisfecha, la persona no es un todo, no es independiente.  

•Enfermería tiene una función propia, aunque comparta actividades con otros profesionales, 

lo que propicia la intervención interdisciplinaria. 

• La sociedad espera un servicio de enfermería, que ningún otro profesional puede darle.  

• El objetivo de los cuidados enfermeros es ayudar a la persona a aumentar, mantener o 

recuperar el máximo nivel de desarrollo de su potencial para alcanzar su independencia; o 

a morir dignamente.  

• El usuario del servicio es la persona que presenta un déficit real o potencial en la 

satisfacción de sus 14 necesidades básicas. 

 • El rol profesional es de suplencia de la autonomía (hacer por la persona) o de ayuda 

(hacer con la persona). 

 • La fuente de dificultad, (área de dependencia), es el origen donde radica esta, y se 

relaciona con la falta de fuerza (no poder hacer), la falta de conocimiento (no saber hacer) 

y/o la falta de voluntad (no querer hacer). 

 • La intervención de enfermería hace referencia al centro de atención, que son las áreas 

de dependencia de la persona y a los modos de intervención, dirigidos a aumentar, 

completar, reforzar o sustituir esa, ya mencionada falta de fuerza de conocimiento o de 

voluntad.  

• Las consecuencias de la intervención de enfermería serán; la satisfacción de las 

necesidades básicas de la persona, supliéndola o ayudándola a ello, o promover un 

ambiente para una muerte pacífica. 

El trabajo junto a las investigaciones realizadas por Virginia Henderson se trata de una 

teoría sobre la definición de la enfermería clínica, en el cual se ve reflejado el paradigma de 

integración. Es un modelo considerado de tendencia humanista y de tendencia de suplencia 

o ayuda, es un modelo ampliamente difundido por su característica de generalidad, 

sencillez y claridad. 

 



El modelo de Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-Persona-Entorno desde una 

perspectiva holística. 

Persona: Como aquel individuo que requiere de las intervenciones de enfermería para 

alcanzar una independencia en el estado de salud o para morir digna y tranquilamente, 

constituye a la persona como un ser biológico y psicológico influidos por el cuerpo y la 

mente. (23,24) 

Entorno: Aquí se involucra el entorno del paciente, es decir, los cuidados o atención que 

le proporcionan tanto su familia como su sociedad para contribuir en su estado actual de 

salud. (23,24) 

Salud: Este modelo define la salud como la capacidad que puede tener un sujeto de 

cuidado para funcionar con dependencia, así que con las intervenciones necesarias un 

individuo sano siempre actúa con efectividad y puede lograr alcanzar su máximo potencial 

humano. (23,24) 

Para Virginia Henderson, el ser humano forma todo un complejo, constituye el elemento 

integrador, es decir, cada necesidad está implicada en las diferentes dimensiones de la 

persona: biológica, psicológica, sociocultural y espiritual. Aunque algunas podrían 

considerarse esenciales para la supervivencia, todas son requisitos fundamentales, 

indispensables para mantener la integridad. 

Las necesidades básicas pueden ser: 

Necesidad 1: Respirar normalmente. 

Necesidad 2: Comer y beber de forma adecuada. 

Necesidad 3: Eliminar los desechos corporales. 

Necesidad 4: Moverse y mantener una postura adecuada. 

Necesidad 5: Dormir y descansar. 

Necesidad 6: Elegir la ropa adecuada. 

Necesidad 7: Mantener la temperatura corporal. 

Necesidad 8: Mantener la higiene corporal. 

Necesidad 9: Evitar los peligros del entorno. 

Necesidad 10: Comunicarse con los otros. 

Necesidad 11: Actuar con arreglo a la propia fé. 

Necesidad 12: Trabajar para sentirse realizado. 



Necesidad 13: Participar en diversas formas de entretenimiento. 

Necesidad 14: Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad. (25) 

2.2.3 Modelo de Valoración cefalocaudal  

El examen cefalocaudal hace referencia a una orientación anatómica que va desde la 

cabeza hasta los pies. El cual se debe observar los siguientes aspectos más 

importantes en el paciente como el género y edad, la postura o complexión, si el 

paciente es saludable o enfermo, estable o grave y por último hábitos vida 

saludable. Así mismo es de gran utilidad en clínica para la evaluación ordenada de un 

paciente. (36) 

Existen unas precauciones a tener en cuenta para hacer esta valoración cefalocaudal, las 

cuales son: el estado del paciente, garantizar la privacidad del paciente, respetar el pudor 

del paciente, evitar las corrientes de aire y seguir el orden de la valoración cefalocaudal.  

(37) 

 

Ilustración 12: Valoración cefalocaudal (37) 

 



2.2.4. Modelo de Valoración por sistemas:  

La valoración por sistemas es la exploración que se practica en algunos casos en cada 

paciente con el fin de reconocer las alteraciones o signos producidos por la enfermedad, 

valiéndose de los sentidos e instrumentos. Su propósito es prevenir la omisión de los datos 

relativos a la enfermedad actual y descubrir cualquier otro problema que pueda haber sido 

pasado por alto. (38) 

I. Sistema 

Respiratorio: 

 

Se evalúa congraficación del tórax, movimientos y ruidos 

respiratorios, frecuencia respiratoria. (27,28) 

II. Sistema 

Cardiovascular. 

 

Se evalúan los ruidos cardiacos rítmicos, la frecuencia cardiaca y 

posibles molestias que presente el paciente. (27,28) 

III. Sistema 

Digestivo. 

 

Aquí se evalúa  labios, mucosa, dentadura, lengua, abdomen, la 

región anal con forma y coloración normal sin lesiones. (27,28) 

IV. Sistema 

Genitourinario: 

 

Evalúa función excretora intestinal y urinaria. En el patrón 

intestinal valora la consistencia, regularidad, dolor al defecar, 

sangre en heces, uso de laxantes, presencia de ostomías, 

incontinencia. En el patrón urinario valora número de micciones al 

día, características de la orina, problemas de micción, sistemas 

de ayuda (absorbentes, colectores, sondas, urostomías), o 

alteraciones. (27,28) 

VI. Sistema 

Osteomioarticular: 

 

Se evalúan los músculos y su adecuada simetría, fuerza, tono y 

trofismo  

Huesos de forma y eje conservados, no tumefacción ni edemas 

de partes blandas. No depresiones ni deformidades óseas, no 

dolorosos a la palpación y en Articulaciones: Arco de movilidad 

activo y pasivo conservados en todas las articulaciones. (27,28) 

 VII Sistema 

Nervioso. 

 

 

Inicialmente se evalúa todo lo referente a la orientación y estado 

de conciencia del paciente, que este orientado en tiempo, 

persona, espacio, que se encuentre alerta, que no tenga pérdida 

de memoria y que tenga adecuada respuesta verbal. (27,28) 

Fuente: Elaboración propia del grupo de semillero de investigación 



3. PROPUESTA METODOLÓGICA 

3.1. Tipo de estudio 

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal, con abordaje cuantitativo, en el cual 

se realizó la medición y asociación de  las  diferentes variables, física  existentes en los 

estudiantes de pregrado de Enfermería, que emplean el instrumento de valoración  en el 

período 2020 - 1,  logrando obtener  un análisis desde una visión global de lo que se 

observa. 

3.2. Universo 

El universo estará conformado por el total de estudiantes de pregrado de la Escuela de 

Enfermería de la Fundación Universitaria Juan N. Corpas. 

3.2.1. Población y muestra: 

La población estuvo conformada por estudiantes que han culminado con un ciclo de 

prácticas formativas durante su pregrado. El número total de la población fue de 90 

estudiantes de pregrado en Enfermería. Se identificó que 36 estudiantes abandonaron el 

estudio. Por tal motivo en este estudio participaron 54 estudiantes en el cual se indica un 

margen de error del 8% y un intervalo de confianza de 95%. 

3.3. Fuentes de información  

La fuente de información contemplada para este estudio es primaria, es decir, la 

suministrada directamente por cada uno de los estudiantes de Enfermería de pregrado, que 

cumplen con los criterios de inclusión, los cuales son los siguientes:  

- Participación voluntaria 

- Estudiantes que hayan culminado el primer ciclo de  prácticas formativas    

- Estudiantes que implementen el instrumento de valoración de patrones de Marjory 

Gordon durante su práctica formativa. 

- Estudiantes cursando cuarto semestre a octavo semestre de Enfermería y que se 

encuentren en práctica formativa. 



 

3.4. Técnicas de recolección y análisis de la información 

La recolección de la información fue realizada por las investigadoras Karen Milena García 

Pernett, Lina María Parra Baquero y María Alejandra Barriga. Inicialmente se empleó una 

encuesta para la recolección de los datos por medio de Formularios de Google con un total 

de 22 preguntas cerradas y 1 abierta, se empleó respuestas tipo Likert, donde 1 significa 

nunca y 5 siempre, permitiendo así evaluar diferentes aspectos.  

Las preguntas estaban orientadas a la identificación de la percepción frente a la herramienta 

de valoración utilizado por los estudiantes durante su práctica formativa. Dicha encuesta 

fue revisada y aprobada por asesores metodológicos expertos en técnicas de recolección 

y análisis de información. (Ilustración 14). Posterior a la recolección de datos, se empleó 

Excel para el análisis de la información.  

Para la aplicación de las encuestas, se elaboró un video explicativo del consentimiento 

informado, el cual orientaba detalladamente los aspectos éticos pertenecientes a la 

investigación, así mismo información sobre la investigación y criterios de inclusión. 

Se decidió realizar un video, para que de esta forma fuera más interactiva la participación 

en la investigación, así mismo por la contingencia del COVID19 y también para contribuir 

con el medio ambiente.   (Ilustración 13) 

 

3.5. Consideraciones Éticas 

Para lograr el desarrollo del objetivo propuesto, se tuvo en cuenta los aspectos éticos 

consagrados en la resolución No.8430 de 1993, como una investigación con riesgo 

mínimo, porque aunque no se realizó ninguna intervención o modificación intencionada 

de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los estudiantes que 

participaron en el estudio, si se emplearon técnicas y métodos de investigación 

documental donde se obtuvieron testimonios de los participantes.  

Los principios orientadores del estudio de acuerdo con la Declaración Bioética de 

Helsinki son:  



Beneficencia: La investigación tiene por objetivo optar por el bienestar de los 

participantes dentro del estudio de investigación, actuando en el mejor interés de la 

población y de la sociedad en su conjunto. 

No maleficencia: Esta propuesta de investigación no tiene la intención de generar 

ningún tipo de daño a ningún sujeto de investigación, ni a ningún miembro que haga 

parte de ella. 

Justicia: El diseño del estudio permitirá que las cargas y los beneficios sean 

compartidos en forma equitativa entre los grupos de sujetos de investigación. Es decir, 

los sujetos no serán elegidos en razón que están fácilmente disponibles o porque su 

situación los hace más fácilmente reclutarlos, sino que se hará la investigación de 

forma equitativa.  

Autonomía: Esta investigación permitirá que los sujetos de investigación sean tratados 

como seres autónomos, permitiéndoles decidir por sí mismos si quieren hacer parte de 

la investigación o si por el contrario no quieren. (29) 

Adicionalmente, se tuvo en cuenta y se aplicó a cada uno de los sujetos de 

investigación el consentimiento informado mediante la modalidad lúdica de un  video, 

en el cual se daba a conocer toda la información pertinente al estudio  y el estudiante 

autorizaba su participación teniendo un pleno conocimiento del objetivo, metodología 

y finalidad de la investigación, de los beneficios o circunstancias a las que se someterá, 

para que de esta forma el participante pueda tener una libre elección sobre el desarrollo 

de la actividad de investigación. 

 

 



3.6. Cronograma 

 

 



3.7. Presupuesto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.1 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 1: Empleo de herramienta de valoración física durante la practica 

En los datos recolectados se puede observar que el 82% de los estudiantes emplean la 

herramienta de Marjory Gordon para realizar la valoración de pacientes en la práctica 

formativa, el 54% usa esta herramienta siempre sin importar si es práctica clínica o 

comunitaria, seguido del 28% que emplea la herramienta casi siempre, por otra parte se 

identifica que solo el 9% de los estudiantes emplean la herramienta algunas veces y 9% 

casi nunca, durante las prácticas formativas.  

 

 

Grafica 2: Identificación de signos y síntomas durante la valoración realizada en practica 

Según la gráfica 2, se muestra el porcentaje de identificación de signos/síntomas por medio 

de la herramienta de valoración de Marjory Gordon, el 74% de estudiantes de Pregrado de 
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Enfermería les permite identificar durante su práctica formativa los signos/ síntomas normal 

y anormales durante la valoración física de los pacientes, el 26% de los estudiantes  no 

logran identificar dichas variables, debido a que algunas veces por olvidó del significado de 

términos, y por la cantidad de formatos que se manejan que al momento de la valoración. 

 

Grafica 3: Identificación de datos objetivos y subjetivos de la valoración física 

Según la gráfica 3, se muestra que el 78% de estudiantes de Pregrado de Enfermería 

implementan la herramienta de Marjory Gordon debido a que se les facilita correlacionar 

datos obtenidos durante la valoración física para mejorar el abordaje de salud de los 

pacientes. A comparación del 23% de los estudiantes que presentan alguna dificultad en la 

correlación de los datos obtenidos por motivos de inadecuado tiempo y operatividad de los 

pacientes en el momento de la recolección de los datos. 

 

Grafica 4: Realización de la herramienta de valoración de forma lógica y organizada 
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La gráfica 4, se logra evidenciar en el 67% de estudiantes de Pregrado de Enfermería,   la 

herramienta de Marjory Gordon les permite obtener un método idóneo para la    recolección 

de los datos e identificar alteraciones y así poder abordar el cuidado de forma integral, 

realizando la valoración de manera lógica y organizada 

 

Grafica 5: Terminología en teoría y en practica 

Según la gráfica 5, se muestra que de los 54 estudiantes encuestados, el 68% siempre y 

casi siempre utilizan la herramienta de valoración de Marjory Gordon para perfeccionar la 

terminología. A diferencia que el 30% de estudiantes se logró evidenciar que en ocasiones 

no logran entender cierta terminología expuesta en la herramienta de valoración. 

 

Grafica 6: Identificación datos para la elaboración y planteamiento de diagnósticos NANDA 
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Según la gráfica 6, se muestra que de los 54 estudiantes encuestados, el 56% identifican 

la importancia de contar con una herramienta de patrones funcionales, permitiéndoles 

relacionar y correlacionar los datos obtenidos durante la valoración física para así elaborar 

y plantear los diagnósticos NANDA. El 35 % casi siempre y 9% algunas veces. 

 

 

Grafica 7: Identificación para proporcionar elementos para desarrollar la valoración inicial de 

pacientes 

Según la gráfica 7, se muestra que el 54% de estudiantes identifican la importancia de 

contar con una herramienta de patrones funcionales e igualmente el 35% de los estudiantes 

siempre les permite llevar a cabo una adecuada valoración inicial. El 4% de los estudiantes 

no logran obtener dichos elementos  

 

 

Grafica 8: Diligenciamiento en la herramienta de valoración 
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Según la gráfica 8, el 46% de los estudiantes se les facilita obtener tanto información como 

organización de los datos durante la valoración física, debido a que existe una coherencia 

en cada patrón funcional de Marjory Gordon. Del mismo modo el 50% manifiesta que casi 

siempre y algunas veces estos datos son fáciles de diligenciar.  

 

 

Grafica 9: Información concreta durante la valoración de la persona 

Según la gráfica 9, el 35% de los estudiantes algunas veces le permiten diligenciar la 

herramienta de forma directa y sin requerir información adicional, en cambio el 53% si 

necesita información extra para diligenciar la herramienta de valoración de Marjory Gordon 

 

Grafica 10: Dificultades para diligenciar la herramienta de valoración de Marjory Gordon 
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En la gráfica 10, se evidencia que el 52% de los participantes presentan dificultad en el 

diligenciamiento de la herramienta de valoración durante la práctica, el 13 % casi siempre 

presenta dificultad en el diligenciamiento, por el contario el 35% casi nunca o nunca 

presentar dificultad para hacer diligenciar la herramienta. En el momento de diligenciar la 

herramienta de valoración un 13% refiere que se le dificulta, el cual es porque no saben 

cómo empezar hacer la valoración o no tienen el previo conocimiento de los conceptos de 

cada patrón. 

 

 

Grafica 11: Empleo de la herramienta de valoración en las técnicas de valoración de durante la 

práctica 

En la gráfica 11, se puede identificar que al usar la herramienta de valoración, le 

permite al 81% de los participantes recordar siempre o casi siempre las técnicas de 

valoración, por otra parte el 4 % refiere que la herramienta no les permite recordar 

dichas técnicas de valoración. 
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Grafica 12: Determinación sobre el patrón funcional de percepción de la salud 

En la gráfica 12, durante la práctica formativa un 26% de los estudiantes siempre le 

permite determinar la percepción de la salud actual y un 56% casi siempre hace 

esta percepción de la salud, para así medir sus riesgos y conductas del paciente 

valorado. En cambio el 19% algunas veces y casi nunca se les hace complicado 

identificar esta percepción 

 

Grafica 13: Determinación sobre el patrón funcional de nutricional/metabólico 

En la gráfica 13, el 54% de la población participante refiere que la herramienta 

siempre la permite determinar la condición nutricional del paciente valorado, el 41% 

de casi siempre y algunas veces valoran eficazmente este patrón nutricional y 
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metabólico. En cambio el 6% no les permite identificar estos datos nutricionales del 

paciente 

 

Grafica 14: Determinación sobre el patrón funcional de eliminación 

En la gráfica 14, se evidencia que la herramienta valoración, siempre le permite al 

54% de los estudiantes, determinar el patrón de eliminación al paciente valorado, el 

35% casi siempre determina este aspecto, en cambio el 11% algunas veces se les 

dificulta valorar dicho aspecto, ya que el paciente no es sincero respecto a lo que 

elimina por miedo a distintos exámenes. 

 

Grafica 15: Determinación sobre el patrón funcional de actividad y ejercicio                 
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Con relación a la gráfica 15, se puede determinar que el 98% de los encuestados 

implementan la herramienta de valoración de Marjory Gordon para determinar la 

actividad, el ejercicio, habilidades motoras, parámetros cardiopulmonares y signos 

vitales del paciente valorado. De esta manera se determina que el 59% de 

estudiantes casi siempre se les facilita la actividad anteriormente mencionada, el 

28% casi siempre, el 11% de los participantes algunas veces y finalmente el 2% y 

1% casi nunca logran obtener esta estrategia de correlación. 

 

Grafica 16: Determinación sobre el patrón funcional de sueño y descanso 

Con respecto a la gráfica 16, se observa que la herramienta de valoración de 

Marjory Gordon le permite a un total de 56% de estudiantes, determinar aspectos o 

alteraciones en el patrón de sueño y descanso del paciente valorado. A un 26% casi 

siempre y algunas veces a un 19%. Es importante resaltar que en esta pregunta 

ningún estudiante respondió que casi nunca o nunca la herramienta les permitía 

determinar tales aspectos 
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Grafica 17: Determinación sobre el patrón funcional cognitivo perceptual 

 

En la gráfica 17, tiene gran relevancia observar que los entre un 44% y 46%, es 

decir más de la mitad de los estudiantes de pregrado en Enfermería, hacen uso de 

la herramienta de valoración de Marjory Gordon, le permite determinar aspectos del 

patrón sensitivo-perceptivo-cognitivo del paciente valorado, Por otro lado el 7% de 

los estudiantes encuentran útil la herramienta, 2% de los estudiantes casi nunca y 

ningún estudiante considera que no le es útil la herramienta para determinar los 

aspectos anteriormente mencionados. Así mismo es importante resaltar que todo lo 

anteriormente mencionado se observa con más frecuencia en el ámbito clínico.  

 

 

Grafica 18: Determinación sobre el patrón funcional de autopercepción/autoconcepto 
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Con respecto a la gráfica 18, se observa que la herramienta de valoración de 

Marjory Gordon no solamente es útil en la evaluación de aspectos fisiológicos, 

también un total de 48% estudiantes de pregrado en Enfermería concuerdan en que 

siempre y casi siempre la herramienta les permite hacer un análisis de los aspectos 

psicológicos del paciente valorado.  

 

 

Grafica 19: Determinación sobre el patrón funcional de rol y relaciones 

 

En la gráfica 19, se puede determinar que el mayor porcentaje de respuestas se 

concentra en siempre con un 44%, casi siempre 30%, algunas veces 24% y casi 

nunca 2%. Por medio de esta pregunta se pretendía determinar si la herramienta de 

Marjory Gordon es útil para identificar determinantes sociales del paciente que le 

fue asignado a cada estudiante, tales aspectos tienen que ver con el entorno familia-

social, nivel educativo y redes de apoyo. 
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Grafica 20: Determinación sobre el patrón funcional sexual reproductivo 

En la gráfica 20, se plasman los porcentajes correspondientes a la respuestas 

relacionadas con la utilidad de la herramienta de valoración de Marjory Gordon al 

determinar aspectos del patrón sexual- reproductivo y urológico del paciente 

valorado, donde se puede observar un resultado de 43% en siempre, casi siempre 

31% y algunas veces un 26% de los estudiantes de pregrado encuentran útil dicha 

herramienta. 

 

Grafica 21: Determinación sobre el patrón funcional de afrontamiento y tolerancia al estrés 
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En la gráfica 21,  se puede observar que la misma cantidad de estudiantes, es decir 

un 31% respondieron que algunas veces y siempre les era útil la herramienta de 

valoración de Marjory Gordon para determinar los sistemas de afrontamiento con 

los que cuenta el paciente y así mismo su adaptación a determinadas situaciones. 

Por otro lado un 37% de los participantes contestaron que casi siempre era útil y 

finalmente ningún estudiante respondió que casi nunca, o nunca la herramienta no 

les era útil. 

El objetivo de la pregunta abierta del cuestionario fue identificar la percepción y el 

motivo de las dificultades para diligenciar la herramienta de valoración física 

empleada en las prácticas formativas, las siguientes dificultades expresadas por los 

estudiantes se agruparon en 5 grupos.  

 El primer grupo se orientó a la habilidad para valoración y debilidad 

terminología empleada por los estudiantes en el momento de realizar la 

valoración empleando la herramienta de valoración por patrones funcionales 

de Marjory Gordon.  

El 24%  de los estudiantes hacen  referencia a que esta es la dificultad que 

más se presenta. En relación con la habilidad se identifico respuestas como: 

“Olvidó de: términos, técnica de valoración o por no saber cómo preguntar 

sin ser ofensivo o sonar como torpe”. PA.G1.E11.   

En relación con la habilidad se identificó respuestas como: “Conceptos que 

no conozco”. PA.G1.E4. 

 El segundo grupo, el 11% de los estudiantes perciben que la dificultad de 

diligenciamiento de la herramienta  está relacionada con la distribución de 

tiempo en práctica destinado a la valoración y desarrollo de la herramienta 

de valoración, en este grupo se encontraron respuestas de estudiantes 

como:  

“Es muy largo y el tiempo en la realidad laboral no da para un formato tan 

extenso” PA.G2.E10. “La dificultad principal es no contar con suficiente 

tiempo o que el paciente no sea cooperativo y el poco acceso a las HC” 

PA.G2.E14.  El instrumento no aplica para todos los pacientes, en algunos 



casos se queda corto y en otros excede la cantidad de cosas para la 

valoración, es largo y mientras se aprende a diligenciar, se torna tedioso. 

PA.G2.E7 

 En el tercer grupo, se identificó que el 2% de los estudiantes perciben que la 

dificultad en el diligenciamiento está relacionada con la falta de unificación 

de formatos en la práctica, así mismo que los estudiantes emplean otros 

formatos durante la práctica formativa: “Algunas veces por olvidó del 

significado de términos, y por la cantidad de formatos que se manejan que al 

momento de la valoración resulta dificultoso”. PA.G3.E2. 

 En el cuarto grupo, se identificó que el 6% de los estudiantes percibe que la 

dificultad en el diligenciamiento de la herramienta esta relacionado con 

aspectos propios de la teoría y la práctica. “Cambio de aspectos en la 

valoración dependiendo del semestre que se esté cursando”. PA.G4.E3.  No 

todos los pacientes aplican para todos los ítems de la valoración. PA.G4.E23.   

 En el quinto grupo, el 11% de los estudiantes refirieron tener alguna dificultad 

en el diligenciamiento de la herramienta, se agruparon las dificultades 

referidas por los estudiantes en el diligenciamiento de la herramienta, estas 

se encuentran relacionadas con el acompañamiento docente durante la 

práctica formativa. 

“El instrumento es demasiado la largo y muchas veces se diligencia bajo 

presión del docente, dándole la posibilidad de omitir o inventar datos”. PA.G5. 

E6. “Es muy largo, y las preguntas se deben hacer de forma directa, porque 

tenemos encima la presión del docente por entregarle el formato con el otro 

papeleo”. PA.G5. E11. 

 

 

 

 

  



4.2. CONCLUSIONES 

 

 La percepción que tienen algunos estudiantes sobre herramienta de 

valoración de Marjory Gordon, es que les parece complicada de diligenciar, 

por falta de tiempo en las practicas, olvido de terminología, falta de 

acompañamiento docente entre otros, la valoración en un proceso que se 

realiza progresivamente en la formación de pregrado, este aprendizaje debe 

reforzar todas las etapas de valoración  (recogida de datos, identificación de 

claves, verificación y agrupación de datos, análisis y registro de la 

valoración), en todos los semestres y en todas las practicas formativas. 

 

 La herramienta de valoración de Marjory Gordon permite realizar una 

recolección de datos organizada, lógica y coherente para interpretar el 

estado de salud de la persona, para que de esta forma sus intervenciones 

sean orientadas en la forma más oportuna y conveniente para el sujeto de 

cuidado, si desde el pregrado se fortalece la recolección y diligenciamiento 

de los datos de valoración, en el ámbito laboral el profesional de Enfermería 

va a ser visible el cuidado dentro del equipo de salud. 

 

 Contar con una herramienta de valoración en la práctica formativa facilita a 

los estudiantes recordar y aplicar las diferentes técnicas de valoración física, 

ya que a medida del tiempo se van olvidando estos conceptos y también 

hacer un cuidado integral de cada paciente, sin embargo es importante el 

acompañamiento del docente durante la práctica formativa, para así obtener 

un proceso de atención de enfermería óptimo.  

4.3. RECOMENDACIONES  

 De acuerdo con lo evidenciado por parte de los estudiantes, se recomienda 

obtener un mayor acompañamiento por parte de los docentes durante los 

procesos de valoración con la herramienta de Marjory Gordon con el 



propósito de una adecuada recolección, coherencia y organización en los 

datos obtenidos.   

 Fomentar la herramienta de valoración de Marjory Gordon desde primer 

semestre y todos los semestres de Enfermería, con su respectiva práctica en 

simulación, para que al momento de enfrentar una práctica real se pueda 

manejar la herramienta más cómoda y fácil, desarrollando una valoración 

mas fluida y con mayor apropiación del que hacer del profesional de 

Enfermería. 

 Se recomienda enseñar a sintetizar las preguntas expresadas en cada 

patrón, puesto que se extiende mucho la valoración física del paciente y se 

dificulta realizar un análisis de forma integral y rápida. Así mismo disminuir o 

unificar los otros formatos que se deben diligenciar en las prácticas. 

 Se recomienda que durante la práctica formativa el formato sea aplicado a 

un solo paciente por turno, para que de esta forma se pueda cumplir con 

cada uno de los parámetros implementados en la valoración de Majory 

Gordon, permitiendo asimilar los temas vistos en la teoría, sin que los 

estudiantes tengan que recurrir a inventar datos por cumplir con un requisito 

de entrega de la herramienta diligenciada.  

 Se recomienda que la herramienta de valoración abarque más aspectos a 

nivel psicológico, no solo físicos, pues es muy importante esta valoración en 

algunos patrones y poderlos relacionar con la teoría, así profundizar mucho 

más en esta esfera del paciente valorado, para poder brindar un cuidado 

integral al paciente. 

 Una vez se realice la revisión final herramienta de valoración de Marjory 

Gordon, validación por expertos, se implemente en un programa de Excel o 

App, para que los estudiantes puedan colocar lo más relevante del paciente 

y así intervenir eficazmente. 

 Continuar con la implementación de la herramienta de valoración de Marjory 

Gordon con el fin de fomentar y crear un pensamiento crítico en los 

estudiantes desde su pregrado de Enfermería, pues facilita desarrollar un 

lenguaje enfermero y la aplicación del modelo AREA. 



 Se recomienda que este tema sea abordado con mayor profundidad a través 

de un estudio cualitativo.  

 

 

Esperamos que con este trabajo la Escuela de Enfermería fortalezca la formación 

en valoración física mediante la implementación de la herramienta por patrones 

funcionales de Marjory Gordon, ya que es la base para brindar un cuidado propio a 

cada persona, un cuidado de calidad y que nos diferencia de los demás integrantes 

del equipo de salud. Al mismo tiempo fortalece la formación de los futuros 

profesionales y el uso de un lenguaje estandarizado. 

Logrando que desde el pregrado se realice una valoración de calidad, aplicando las 

técnicas de valoración correctas, desarrollar un lenguaje técnico lo que favorece la 

visibilidad del profesional de Enfermería. 
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6. Anexos  

 Anexo N° 1 

 

Ilustración 13: Consentimiento informado 

Elaborado por: Fuente propia  

Link del video: https://www.youtube.com/watch?v=12ejvtHeDz4&t=7s  

 Anexo N° 2 

 

Ilustración 14: Encuesta de percepción 

https://www.youtube.com/watch?v=12ejvtHeDz4&t=7s


 Anexo N° 3 

 

Ilustración 15: Encuesta de percepción en formularios Google 
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Ilustración 20: Encuesta de percepción en formularios Google 

 

Ilustración 21: Encuesta de percepción en formularios Google 



 

Ilustración 22: Encuesta de percepción en formularios Google 
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Ilustración 25: Encuesta de percepción en formularios Google 

 

Ilustración 26: Encuesta de percepción en formularios Google 



 

 Anexo N° 4 Herramienta de valoración empleada por estudiantes  

en prácticas formativas 
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