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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de enfermeria es un tipo de pensamiento critico y sistematizado, “el cual
promueve un nivel competente de cuidados, representa una resolucion 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 enfermeria establece un razonamiento clinico y critico que permite
organizar tanto actividades cognitivas como el plan de cuidados de enfermeria para

los pacientes.

Asi mismo, el proceso de atencidon de Enfermeria suma gran importancia para la
“atencion al individuo, familia o comunidad, debido a que consiste basicamente en
identificar los problemas de salud, y en decidir cuales 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 recoleccion de los datos
mediante una herramienta de valoracion, puesto que la recogida debe ser
sistematica, precisa, completa, relevante y centrada en un proposito. (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 recoleccion de
informacion.

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 Enfermeria. (4)

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

mediante la observacion 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 valoracion, puesto que la recogida

sistematica y constante de datos es la clave para realizar una valoracion precisa.

De manera que el examen fisico esta dirigido para a la obtencion de informacién 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

mas frecuentes estan los siguientes:

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

- Error al examen fisico por omision de aspectos.

- Desorden al examen fisico.

- Error al examen fisico por mala técnica en la ejecucién de maniobras.
- Sugiere hallazgos al paciente.

- No identifica datos semiograficos” (5)

En un estudio realizado en Espafia por Martinez Martinez C, Canadas Bustos A,
Rodriguez Paredes E, Tornel Garcia S, se realiz6 una encuesta a 34 enfermeras,
gue previamente habian realizado una valoracién enfermera. El disefio utilizado fue
descriptivo transversal retrospectivo y las variables analizadas fueron los
conocimientos, habilidades, estrategias, la motivacion y el tiempo para realizar la

valoracion enfermera.

En esta investigacion se encontré que el principal problema que se identifica es el
tiempo escaso para realizar la valoracion fisica y de esta forma se dificulta

determinar las necesidades del paciente. (40)

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

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



existen dificultades y falencias frente a la implementacién de modelos de valoracién
y la recoleccion de los datos de manera organizada y sistémica; asi mismo se
evidencia desconocimiento acerca de las herramientas que se pueden utilizar para
mejorar la calidad de atencidn durante el proceso de valoracién de los pacientes,

afectando directamente la fuente de los datos. (6)

Teniendo en cuenta que cada situacion representa una nueva experiencia, con
problemas y cuidados individualizados, con distintos enfoques para la resolucion de
necesidades y diferentes perspectivas de la mejor forma de actuar. Es ahi donde el
pensamiento critico es un proceso complejo que se desarrolla a través de su
participacion activa frente a la educacion y organizacion. (6) De este modo la
recoleccion de los datos es uno de los principales retos para el sistema de salud,
puesto que las propuestas existentes de valoraciéon no estan disefiadas con el
objetivo de recolectar datos, sino para cumplir con la necesidad de registrar la
informacion basica para la atencién de los pacientes. (7)

Por esta razén el presente estudio pretende evidenciar la percepcion de utilidad de
una herramienta durante la valoracion; de la misma forma, reflejando cuales son
esas dificultades que presenta un estudiante de pregrado de enfermeria cuando se
enfrenta a realizar la valoracion de un paciente, el registro de los datos obtenidos y
los métodos que emplea para obtener un diagndstico adecuado a la situacion actual
de la persona. Puesto que, “la valoracion 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 valoracién
del paciente para llegar al diagnéstico enfermero mediante el juicio clinico y asi

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



1.2 ANTECEDENTES O ESTADO DEL ARTE

En 1859, Florence Nightingale, identificé la enfermeria como un arte y una ciencia,
con especial énfasis en la importancia de la interrelacién entre el individuo y el medio
ambiente e Intent6 darle una estructura al proceso de cuidar. Asi mismo contribuyé

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

Todo lo anterior estaba enfocado hacia la busqueda de ciertos niveles de
objetividad, que pudieran proporcionar a la enfermeria la validez y fiabilidad
necesarias para convertirse en ciencia, es de esta manera en que se inicié con la
creacion de ciertos instrumentos de valoracion que facilitaran aquella interrelacion
y objetividad en el cuidado que buscaba Florence Nightingale. Por ello se establecio
como instrumento de trabajo para las/os enfermeras/os el Proceso de Atencién de
Enfermeria, como una herramienta para la deteccion 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
gue se basaba resolver distintos problemas en salud a base de una adecuada
recoleccion de datos, este estudio orientd en gran medida los componentes actuales
del proceso de enfermeria, como lo son recogida de datos, planificacion e
intervencion para ofrecer un adecuado cuidado en salud, pero asi mismo se
empezaron a crear sistemas de analisis para confirmar que aquel sistema cumplia
con estantales de calidad. En 1955 Lydia Hall describié formalmente la enfermeria
como un proceso Y fue asi que la Enfermeria adquirié un nuevo avance y una nueva

imagen, puesto que este proceso se estructur6 en etapas, necesarias para la



atencién de Enfermeria. Y en 1956, Gertrude Horneg utilizo el término diagndstico

de enfermeria por primera vez. (9)

En el afio 1967 un grupo de profesores de enfermeria de la School of Nursing at
Catholic University of America, realizaron andlisis e identificacién de las cuatro
etapas para el PAE, dentro de las cuales se encuentran una de las que rigen esta
investigacion y es la Observacion o Recoleccion de Datos de Salud y la Declaracion

o Designacion de problemas.

Asi mismo en 1982, la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
cred0 un sistema funcional que consiste en establecer todo aquello que las
enfermeras identifican y diagnostican en los pacientes, agrupando los diagndsticos
identificados en clases y subclases y establecer un sistema de codificacion
permitiera manejar mas facilmente todos los datos obtenidos en la valoracion ya

fuera manual o informaticamente. (10,14)

El término diagndstico de Enfermeria hace referencia no sélo a una categoria sino
también a un proceso. Es asi como en los ultimos 26 afios, se han identificado
aproximadamente 158 categorias diagnosticas gracias a la NANDA (Asociacion
Norteamericana de Diagnésticos de Enfermeria), ademas de muchas otras ya
existentes en la Clasificacidon Internacional para la practica de la Enfermeria. Cada
una de estas categorias diagnosticas debe ser sometida a una revision que examine
con detenimiento su sensibilidad cultural. Sin embargo, cuando nos referimos al
término diagndéstico de Enfermeria en relacion con un proceso, lo hacemos con la
intencion de mostrar el proceso de razonamiento y juicio clinico que nos llevara a la

creacion del diagnéstico en si. (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 valoracion, a partir
de una buena recoleccién de datos, dando paso a satisfacer una necesidades
concretas, en una situacion particular y en un momento especifico. Asi mismo los
modelos de valoracién de enfermeria son grupos conceptuales que aclaran de modo
universal las teorias, también son representaciones de la realidad de la practica de

enfermeria, representan los factores implicados en el usuario y la relacion que



guardan entre si, se transforma en una herramienta que fijamente remueve las
diferentes apariencias del cuidado para la enfermeria, y entre los modelos de
valoracion principales tenemos al modelo de patrones funcionales, repuestas

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

En el aflo 1950, empezaron a surgir los procesos de enfermeria, los cuales han
evolucionado a medida que pasan los afos, en este mismo tiempo Lydia describiera
el proceso de cuidado de manera imprecisa, mas adelante en 1961, la teorista Ida
Jean Orlando, plantea la teoria del proceso de enfermeria, en el libro “The Dynamic
Nurse-patient relationship: function, process and principles of professional nursing
practice”; La idea de un proceso de enfermeria que involucra muchos aspectos
importantes para tener en cuenta, dentro de los cuales se incluye una revolucion
humanista, el cual quiere decir que cada ser humano tiene su cultura o su creencia
y esto influye a una respectiva funcion del cuidado, en la atencion y apoyo al
paciente, es por esta razon que se hace esencial el adecuado abordaje desde la
utilidad de un instrumento de valoracion y su importancia en el cuidado integral del

paciente. (13)

Es asi como el modelo de valoracion de enfermeria por necesidades permite
determinar las respuestas humanas en relacion con una situacion de salud, para

dar intervenciones de enfermeria al paciente valorado.
Este modelo plantea 14 necesidades basicas las cuales corresponde a:

Respirar normalmente
Comer y beber adecuadamente
Eliminar por todas las vias corporales

Moverse y mantener posturas adecuadas.

1

2

3

4

5. Dormir y descansar.
6. Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites 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 demas 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 valoracion funcional se definen como un proceso planificado,
sistematico, continto y deliberado de recogida e interpretacion de informacion, que
permite determinar la situacion de salud, y la respuesta que las personas dan a ésta.
La valoraciéon enfermera es util en la planificacion de cuidados a la persona, a la

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

Los 11 patrones son una division artificial y estructurada del funcionamiento humano
integrado, no deben ser entendidos de forma aislada,; la interrelacion que se da entre
ellos es légica, 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 informacion y ciertos datos pueden estar presentes en mas de

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

En la préactica, el eje fundamental para el cuidado es la valoracion de enfermeria,
asi mismo que los estudiantes de Enfermeria puedan valorar y ejecutar una
herramienta facil, completa y organizada. Dando prioridad el patron funcional
afectado en ese momento y asi dar unas intervenciones tanto a la salud fisica como
a la salud mental de cada paciente. Por lo tanto se necesita utilizar una forma de
actuacion ordenada y sistematica encaminada a solucionar o minimizar los
problemas relacionados con los registros realizados, especialmente los registros de

valoracion.

Dentro de los aspectos legales que involucra una adecuada valoracion y registros
de enfermeria se incluye la ley 266 de 1996, la cual da a conocer cuales son los

principios para la practica profesional, se contemplan los siguientes:

+ Laintegridad orienta el proceso de cuidado de enfermeria a persona familia
y comunidad con una visidn unitaria para atender sus dimensiones tanto

fisicas, sociales, mentales como también espirituales (16)



+ La individualidad este asegura un cuidado de enfermeria que tiene en
cuenta las caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la
persona, familia y comunidad que atiende. Asi mismo comprende el entorno
y las necesidades individuales para brindar un cuidado de enfermeria
humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural y la dignidad de la
persona sin ningun tipo de discriminacion. (16)

+ Ladialogicidad fundamenta la interrelaciones enfermera- paciente, familia,
comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que
asegura una comunicacion efectiva, respetuosa, basada en relaciones
interpersonales simétricas, conducentes al dialogo 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 enfermeria para prestar una ayuda eficiente
y efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en valores y
estandares técnico-cientificos, sociales, humanos y éticos. (16)

+ La continuidad orienta la dinamica de organizacion del trabajo de
enfermeria para asegurar que se den los cuidados de la persona, familia y
comunidad, sin interrupcion temporal, durante las etapas y los procesos de

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

Segun la OMS, el sistema de informacién sanitaria como “una estructura para la
recogida, elaboracion, analisis y transmision de la informacion necesaria para
organizar y hacer funcionar los servicios sanitarios, siendo la investigacion y la
docencia objetivos complementarios”. Con el propdésito de producir informacion
pertinente y de buena calidad en apoyo de la accion sanitaria. Por esto, segun C.
Hullin tiene en cuenta las siguientes caracteristicas para obtener un registro de
calidad. (31)

CARACTERISTICAS DE UN REGISTRO DE CALIDAD

Precision y exactitud: Legibilidad y claridad:




Deben ser precisos, completos vy
fidedignos.

- Los hechos deben anotarse de
forma clara y concisa.

- Los hallazgos deben describirse
de manera meticulosa, tipo,
forma, tamafo y aspecto.

- Se debe hacer constar fecha,
hora, firma legible de Ia

enfermera responsable. (31)

Deben ser claros y legibles, puesto que
las anotaciones seran inutiles para los

demas sino pueden descifrarlas.

- Anotaciones correctas, ortografica y
gramaticalmente.

- No utilizar liquidos correctores,
corregir los errores tachando
solamente con una linea, para que
sean legibles y anotar al lado “error”
con firma de la enfermera

responsable. (31)

Simultaneidad:

Los registros deben realizarse de
forma simultdnea 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 enfermeria deben estar
escritos de forma objetiva, sin prejuicios,

juicios de valor u opiniones personales.

- No utilizar un lenguaje gque sugiera
una actitud negativa hacia el
paciente, comentarios despectivos,
acusaciones, discusiones o]
insultos.

- Describa de forma objetiva el
comportamiento del paciente.

- Anotar la informacién subjetiva que
aporta el paciente o sus familiares,
entre comillas. (31)

Fuente: Elaboracion propia del grupo de semillero de investigaciéon

Por esta razon la valoracion se debe hacer de forma individual, ya que es una

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




valoracion 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 critico y de su
respectiva aplicacion en el momento de la valoracion clinica, para transformar la
informacion recogida en intenciones personales y en necesidades propias del
paciente, lo que significa que el adecuado registro se convierte en una intervencion

orientada a ser una actividad autbnoma y capaz de guiar.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudl es la percepcion de los estudiantes de pregrado en Enfermeria al emplear

una herramienta de valoracion fisica durante la practica formativa?

1.4  JUSTIFICACION

El uso de un instrumento para la recoleccién de datos durante la valoracién de los
pacientes sirve como guia para desarrollar la valoracion fisica por parte de los
estudiantes de Enfermeria. De esta forma permite identificar con mayor facilidad las
caracteristicas definitorias y asociarlas con los patrones funcionales alterados que

tenga el paciente al cual se esté realizando la valoracion.

Asi mismo, a medida que los estudiantes realizan la recoleccion de datos, tendran
la facilidad de realizar y enunciar los diagnésticos de enfermeria NANDA, accion
que orienta al fortalecimiento de la aplicacién del proceso de atencion de Enfermeria
y el uso del lenguaje estandarizado, desde la formacién en pregrado. Debido a que
se ha logrado evidenciar que existe una distancia entre la teoria del lenguaje
estandarizado y su aplicacion en la clinica, por lo cual debe existir “una jerarquia
entre enfermeras basada en el uso de NANDA-NIC-NOC. Aun asi, el lenguaje

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



De modo que contar con un instrumento de registro para la valoracién, permitira al
estudiante obtener y organizar los datos de manera ordenada y de sencilla
comprension, facilitard una mejor observacion de cada aspecto que incluye la
valoracion fisica y emocional de un individuo, permitira priorizar la necesidad

principal e intervenir adecuada y oportunamente.

Por consiguiente, permitira asociar diferentes términos y conceptos vistos en las
diferentes asignaturas dentro del componente teorico, fortaleciendo el conocimiento
y guiando a los estudiantes a interrogarse y a profundizar en aquellos conceptos de
los cuales aun no se tenga una total certeza, todo esto a razén de incrementar las
estrategias para brindar una mejor atencion, basada en parametros de calidad y

humanizacion.

En el ambito clinico y comunitario, no hay gran cantidad de evidencia en cuanto a
la implementacion de una herramienta de la valoracion fisica para los pacientes, por
esta razén se hace necesario fomentar la importancia del uso de una herramienta
para registrar los datos obtenidos durante la valoracién 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 valoracion fisica. Es importante conocer la
importancia y utilidad que se le da a un instrumento durante la valoracion fisica del
paciente, ya que se va a priorizar la causa o el suceso que afecta tanto al paciente,

como para el familiar del paciente.



1.50BJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Describir la percepcion de los estudiantes de Pregrado de Enfermeria al emplear
una herramienta de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon, durante

el examen fisico del paciente en la practica formativa.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Identificar la percepcion sobre la utilidad de la herramienta de valoracion de
Marjory Gordon empleada por los estudiantes de Enfermeria durante las
practicas formativas.

e Describir las habilidades percibidas por los estudiantes al utilizar la
herramienta de valoracion por patrones funcionales durante el desarrollo de
las practicas formativas.

« ldentificar las ventajas de la herramienta de valoracion de Marjory Gordon

para el uso del lenguaje estandarizado durante las practicas formativas.

2. MARCO TEORICO.

2.1 Valoracion

La valoracion de enfermeria consiste en un proceso organizado, sistematico y
continuo, el cual permite realizar una recoleccion de datos para interpretar el estado

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



para tener acceso a datos relevantes del paciente para que de esta forma sus
intervenciones sean orientadas en la forma mas oportuna y conveniente para el
sujeto de cuidado. A demas, toma un gran significado y se convierte en un proceso
gran importancia para la realizacion de distintas intervenciones mejorando la calidad
de cuidado. (18)

Igualmente, los registros de enfermeria funcionan como herramienta a través de la
cual se evalia el nivel de la calidad técnico-cientifica, humana, ética y la
responsabilidad del profesional de enfermeria, no so6lo su practica, sino la
correspondiente a la del equipo de salud. Es asi como tienen especial importancia
en la actualidad, al constituirse en evidencias del cumplimiento de estandares de
calidad en la atencién, con el fin de garantizar la proteccion de derechos de los
pacientes y con minimizacion de riesgos asociados particularmente a los procesos

de atencién en salud. (30)

La importancia de la valoracién se empieza por un proceso basico, fundamental e
imprescindible para la realizacion de una intervencion de enfermeria o para la
formacion de un juicio profesional sobre el estado de salud de una persona. No
obstante, cabe recordar que la responsabilidad de la ejecucion en la intervencion
del profesional es desarrollar eficazmente acorde a lo que tenga el paciente, por lo
tanto, no existe ninguna diferencia en este sentido entre una intervencion propia y
una intervencion delegada por otro profesional sanitario. Se trata por tanto de una
actuaciéon de vital importancia en el trabajo de la enfermera, dando a conocer su

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

2.1.1 Tipos de valoracién

Existen varios tipos de valoracion empleados por el profesional de Enfermeria entre

los que se encuentran:

Valoracion inicial: La cual se desarrolla en el primer contacto de enfermeria con la
persona de cuidado, en donde se tiene como finalidad la recoleccion de datos

basicos sobre los problemas o situacion de salud del paciente, para realizar un



plan inicial de cuidado, facilitando la ejecucion de las intervenciones de enfermeria.
(20, 46)

Valoracion focalizada: Permite dar continuidad al cuidado de enfermeria,
partiendo de la situacién actual del paciente, haciendo énfasis en un problema real.
(20, 46)

Valoracion continua: Se realiza de forma progresiva durante toda la atencién o
estancia del paciente, especificamente 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 ultimo obteniendo nuevos

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

2.1.2 Etapas de valoracion:

El profesional de enfermeria puede realizar valoracion en diferentes contextos, esta

valoracion cuenta con seis etapas:

La primera etapa “recogida de datos” inicia cuando el profesional de enfermeria
tiene el primer contacto con la persona, tiene como finalidad obtener la informacion
minima que se debe reunir sobre el paciente, la obtencion de estos datos
generalmente se desarrolla durante la entrevista. (21)

De esta forma existen cuatro tipos de datos: subjetivos, objetivos, historicos y
actuales. Para una adecuada recoleccibn de datos, esta debe tener una

combinacion de todos los anteriormente mencionados.

- Los datos subjetivos se pueden describir como la perspectiva individual de
una situacion o de una serie de acontecimientos.

- Los datos objetivos consisten en informacidn observable y mensurable.

- Los datos histéricos consisten en situaciones o acontecimientos que han
tenido lugar en el pasado. Estos datos son especialmente importantes para

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



experiencias pasadas que pudieran tener algun efecto en el estado de salud
actual.
- Los datos actuales se refieren a acontecimientos que estan sucediendo en el

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

Tipos y fuentes de datos

TIPOS DE DATOS

Subjetivos: La percepcion individual de una situacion o una serie de
acontecimientos.
Objetivos: Informacion susceptible de ser observada y medida.

Histdricos: Situaciones o acontecimientos que  se han producido en el
pasado.

Actuales: Situaciones o acontecimientos que se estan produciendo en
el momento concreto.

FUENTES DE DATOS

Primaria: Informacion obtenida directamente del cliente.

Secundaria: Informacion sobre un usuario obtenida de otras personas,
documentos o registros.

llustracion 1: Tipos y fuentes de datos

La segunda etapa de la valoracion corresponde a la identificacion de claves, es
decir la identificacion de datos objetivos y subjetivos, los datos objetivos son
aquellos que el profesional de enfermeria identifica y observa, los datos subjetivos,

son aquellos que el paciente refiere en relacion con la condicion de salud. (41)

La tercera etapa de valoracién es la verificacion de datos, consiste en validar la
informacion obtenida, a través del razonamiento clinico enfermero, para lo cual se

requiere hacer juicios basados en la evidencia. (41)

La cuarta y quinta etapa, agrupacion de datos y la identificacion de patrones,
permiten al profesional de enfermeria clasificar datos e identificar problemas o
situaciones de salud. En esta etapa es usual emplear herramientas de valoracion,

pues permiten recolectar y agrupar datos obtenidos en la valoracion fisica. (21)

En la sexta etapa de la valoracion el profesional de enfermeria realiza analisis de
los datos, informacion y registro de la valoracion fisica, identificando hallazgos

anormales o de relevancia, promoviendo la elaboracion de diagnésticos enfermeros. (21)



2.2 Modelos de valoracién de enfermeria

Durante el ejercicio practico, el profesional de enfermeria ha empleado diferentes
modelos de valoracion de enfermeria 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 valoracién de enfermeria basandose en
funciones con el fin de organizar las categorias diagnésticas y estandarizar la
recoleccion de datos, esta estandarizacion de datos de valoracion sirve como guia
para conducir a la enfermera en la obtencién de los datos que deben recogerse.
(21,22)

Segun Marjory Gordon los patrones los va conformando la enfermera al tomar los
datos para la historia y al hacer el examen fisico. A medida que la enfermera va
teniendo mas claridad del &rea que valora y gradualmente surge el patrén. Se debe
tener en cuenta que lo que ocurre durante la recoleccién de informacion es la
construccion del patrén 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 recoleccion de datos incompleta que conduzca a diagnésticos 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 informacion. (21,22,44)



2.2.1 Modelo de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon

Percepcion de la salud: Este patron describe la forma en la que un individuo
percibe patrén de enfermedad o de bienestar y asi de la importancia que le da una
persona a las actividades y planes futuros para el mantenimiento o recuperacion
de su salud. (23,47)

01. PATRON PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

Describe el estado de salud: thcclemc DBueno chgular DM:IIO Acepta su estado de salud DS] DNO

Alergias: DAlimcnms DMcdicamcnms. DOlms:

.-'\ccidl:ntcs:DLahm'a]cs DTraniim D Hogar DOII’DS Cual: Estilos de vida saludables

Hibitos téxicos: Tabaquismo Test de Fagerstrom/ Alcoholismo Testde Audit/ __ Habitos toxicos: DDtras sustancias

Sistemas de apoyo:] Familia D Amigos DProfesionales DOU'OS‘. Cuales

[Vacunas: 1. |_|_|_| 2 |_|_|_| 3 |_|_|_| a. |_|_|_
Antecedentes personales: Hospitalizaciones Cirugias:

Enfermedades:

Medicamentos:

Antecedentes familiares: D(’ardiopanas I:l(_':'mcer DDiabeles DHTA I:lTimidcs |:|HI\" DNIcn(a]csDTBC DETS I:lOU'os

[Diagndstico Enfermeria:

llustracién 2: Formato elaborado por Kelly Garzén — Docente FUINC

Nutricion y metabolismo: Describe el consumo de alimentos y liquidos en relacién con
sus necesidades metabdlicas, ademas incluye aspectos como el indice de masa corporal,
el nimero de comidas al dia y los alimentos que incluyen, se realiza también una

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

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



02. I';\IRO\ NU IRI( IONAL \il.l;\BOl 1CO

Peso: Talla: IMC P.Abd Clasificacion: DD;leldJ Dl\m mal D Sobrepeso D{)huldad __ Pesoideal
Apetito: ]Dl\ll]lnllldu D\UJ mal Da’\unumado DPudldu Nutricion: D\ulmlun enteral Dl\umuon parenteral D\\"O Tipo:
Alimentacion: Desayuno Almuerzo

Cena Otros:
][ntolu‘ancia a la ingesta Dl\'au:‘cm D\"émi:os DRct1ujo G.E Suplementos: Dsl D.\t.\ Temperatura °C

Consumo de liquidos diarios: D.-\gua D(.'afé Df-‘.cfrcwos D(Jm:s Alimentos no tolerados:

|Labios: Color Simctria Dsl Dsu Himedos Dsl Dm intcgmsD.&l D.\c.\ Inflamados D:;I Dm LcsiénDsl Dso
Mucosa oral: Lulur Himeda Dx D'\u intcgraD:;l Dsu [nﬂamadaDsl Dsu Lesic’)nD:;l Dsu
Dientes: |I‘IHLJU> D"I D'\u Carl lLD‘sI D\(\ ;\ustntcsD,,. D:\u pieza dental Protesis D:;I Dm
|I,cngua: Simetria D."I D:\u Humcdc{]sl D.\(.\ DLcaiuncs Encias: DRosadas DBlancan Dl{ojasDSangrantc:‘

Paladar: Color inwngsl D.\(J Zona Retromolar: Color inlcgruDsl Dsu
Tipo de cara: DL«:plopmnopu D.\.-lcwpm.wpo DEuripmsupu PcJ't'l]j(.’an\rxu DL’«'Jnra\'u Dr\'ormal
ATMD{_‘]iukingartiuu]zlr DDu]or D\orma] Dificultad: Dngar D.\.-lasliuar DBcbcr

Cabeza Simetria:| |[s1 NG Masas 1 No  Depresiones| |si1 NO Mala g
Cabello Color: D D Grosor: D D[mplan:a.uién: D D chwqucdaﬂ Higiene: Hana B

Cuello Simcu'[a'Dsl D'\u D\-lav.an Ganglios | Suboccipital DPoslauriuu]ar Dbubmandlbu]ar DSubmgmumano DSuprmla\lLu]ar

|Piel y anexos: Lo]urDRosado Dl'alldo D(_lzmoma Aspecto: ]Sua DHum eda DDgslildJalada Dht;ma
]"\LUL DN(\ us DLmLan ¥ arrugas Edema DLmallzado Dtunuallmdu DM.\-ISB D.\-l.\-—l[[ Fovea nn 111

Integridad DLcsionc:‘ piel Escalas :NORTON BRADEN:

Heridas D.‘;I D.\[J {Readizar descripeisn)

[Diagnostice L njermeria:

VALORACION PATRONES FUNCIONALES MARJORY GORDON | Hoja 2 de 4
Conrinuacion patron de eliminacién

Control esfinter DS] DN() Ostomias Dl]eoslmniu DColosmmm Drenes Vol. Perdida

Abdomen Forma : DPIanc DG]ubcso DDistendidn Dh‘(cmada %lmcrnaDS[ DM) Pared abdominal DBIanda DDcprcsxblm DR!QIdﬂ

Ruidos intestinales DNorma] DDismimnda DAumcmadc DAuscnu Integridad de pleljbsmas DCicamces DMasas DHemms D.\zhgalms

[Diagndstico Enfermeria:

Eliminacion: Describe las funciones excretoras intestinal y urinaria. En el patron intestinal
valora la consistencia, regularidad, dolor al defecar, sangre en heces, uso de laxantes,
presencia de ostomias, incontinencia. En el patron urinario valora nimero de micciones al
dia, caracteristicas de la orina, problemas de miccién, sistemas de ayuda (absorbentes,

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

03. PATRON DE ELIMINACION
Eliminacién urinaria Color D.ﬁkmbar DHcman’mca D(‘o]iﬁrica ()lnrDCamctcristico DFétido Aspecto D Sedimento DTurblc

Miccidn Frecuencia Vol. 24 hrs Balance Gasto urinario

Alteraciones: DDiqu'i.‘l DPoliuria DNicturia DHcmaturia DOIlguua DUm.cncm miccional D(Jtro Usa panal DSI DNO
]Incumincncia Tipo de incontinencia DSonda vesical Calibre Fecha insercion D]:I Servicio
Cateterismo intermitente DS] DN() Frecuencia CistcsmmiaDS[ D.\o chroslomialjs‘l on Urostomia DS] DN()

Habito intestinal Frecuencia Vol. 24 hrs Consistencia D]iquida DPasmsa DBlanda DDura Dl:'slreﬁimicnlo DDlarrea
Alteraciones: I_l Heces con sangre I_chccs ©on moco I_chmorroldcs I_lGascs l_ll"islu]a anal I_ll’mlapso rectal l_lEm'ojccimlemo perianal

llustracién 3: Formato elaborado por Kelly Garzén — Docente FUINC



Actividad y ejercicio: Este patrdn realiza una valoracién de las costumbres o practicas
usuales respecto al ejercicio, actividad, ocio y recreacion, del mismo modo valora el estado
cardio-pulmonar donde incluye frecuencia cardiaca, presion arterial, tolerancia a la
actividad, cambios ECG que reflejen alguna alteracién, asi mismo realiza una valoracion
del estado respiratorio donde evalla todo lo referente a los ruidos pulmonares y

signos/sintomas anormales del patrén respiratorio. (23)

0.4 PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO
|Estado cardiorespiratorio

FC : RilmuDchu]ur Dlrrcgular Electrocardiograma: Trazado / Normal DSIDNO Alteracion

Arritmias DS[ DM) Ruidos cardiacos: Adrtico Pulmonar Trictspide Mitral
Pulsos |Carotido|Braguial | Radial Femoral | Poplitea| Pedio Tension | Acostado P.AM Llenado | MMSS
MSD MID Arterial | Sentado capilar | MMII
MSI MII

FR: Respiracion E Toracica E Abdominal j Superficial D Profunda D Kussmaul D(’hcyncfSlokcs D Normal
]Taquipnca DBmdipnca jDisnca ]Onopnca E Apnea DApnea del suefio DTimjc intercostal DTiraje subcostal DAIEIEO nasal
Ruidos respiratorios|Frémito vocal D T Dl DNormal Murmullo vesicular DT D¢ DNDrma] BroncovcsicnlarDT D¢ DI\'DI'maI

) |z‘.m..u~|¢ |u ....... . Ml Traqueobronquial DT D¢ DNarmnl Tj'aqucaIDT D'L DNormal

Ruidos sobreagregados DCrcpllaciuncs DSihil:mcias chncus DEs[cnorcs (IiannsisDCcmra] DPcriférica DMix[a

Forma de torax DNorm:ll Dhnﬁscmamsc (barril) D(‘lfotico DPcctus Excavatum DPcctus Carinatum Expansion toracica

Requerimiento O2 suplementario DSI DNO D(_‘anula nasal DMascara D\’cnluri DHood DCPAP D\"cmilacion Saturacion %

Estade osteomuscular

Actividad fisica habitual DScdcmano D(_‘amina DPracncn deporte / especificar Frecuencia
Movilidad: D Normal DDnIor DLimimcidn DDcambu]aclbn Desplazamiento I:Fi]ldn - Came DCama - deambulacion Dsubc - baja escaleras
Dificultad para: DMovcrsc Dchamnrsc DScnt.‘u‘sc DCamin.‘u‘ DNO s€ mueve Test de BARTHEL Test de KATZ

Uso de dispositivos DFém]a DBasIén DMulcms DSiI]a DP]'{)Icsis DDcpcndcn:m total

Diagnostico ErRjermeria:

llustracion 4: Formato elaborado por Kelly Garzén — Docente FUINC

Suefio y descanso: Describe la capacidad de la persona para conseguir dormir, descansar
o relajarse a lo largo de las 24 horas del dia, asi mismo la percepcién de la cantidad y

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

0.5 PATRON DESCANSO Y SUENO
N° de horas que duerme N° de veces - interrupciones de suefio Se levanta dcscansadoDSI |:|.\u Inversion Dia:‘l\'octhSI I:l.\(}

Tiene periodos de descanso DS] DN{) Somnoliento en el diaDS] DN() RoncES[ DNO Apnea del sueﬁoDS[ DNU Tiene pesadillasDSl DND

Necesita ayuda para dormir DSI D.\(} Cual? Uso de medicamentos para dormir DSI DNO Cual?

[Diagnastico Enjermeria:

llustracion 5: Formato elaborado por Kelly Garzén — Docente FUINC

Cognitivo perceptual: Este patrdn involucra aspectos como: patrones Sensorio-

perceptuales y cognitivos, nivel de conciencia percepcion de la realidad, adecuacion de los



o6rganos de los sentidos, percepcion 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 concentracién, sintomas depresivos, problemas de

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

— m—— —
|0.6 PATRON COGNITIVO PERCEPTUAL

Estado de conciencia : D.-\]cna D(_‘onfusién DSumnol{'ncia DEstupuJ' superficial DEsmpoJ' profundo D(’unw profundo

[GLASGOW |Apertura ocular Respuesta motora Alteracion neuroldgica D(_'on\'ulsién D Mareos D.—-\u:‘cncia:‘ Otros:

Respuesta verbal I'umajc:D /15 Comunicacion  Dificuliad de: Dt‘omprcnsién DEpr'c:‘ién Da’\prcndimjc

(Orientacion: DOJ'icnladu Tiempo Dbl D.\u Persona E sl E no  Espacio D:;I D:\u ‘Iui{:inDron»cr\'adu Drompmmmido
Memoria: Perdida Dsl Dm Conservacion: Inmediata Ebl E:\o Rccicnch:sl D:\o Remota D:&I Dm Operaciones ncncillathl DNU

|Pares craneales - sentidos  Olfare:  Identifica dos o tres olores. E sl E NO
(Audicidn: \\-'cbchNumwl DLalcra]imdo Rinnchurmal D Lateralizado Romberg D Positivo DNcg:ui\o

o 20 Identificacion de colores OD [} Campimetria oD 01

visidn : Agudeza visualOD

Reflejo comeano (}D_Ul_ Dl'rcsbiupia Dt‘ataratas jOJ'zue]o DEp[tbra DE:‘trabismu Dr\'islau_.umls D()lru _
Reflejo pupilar OD ol D_-\nisocoria DDiwcurira E Midriasis  |Miosis Dis«xoricas Tamaiio pupila oD Ol
Gusto: Identifica salado]:;l D.\u dulce Dsl Dm amargo Dsl Dsu DRC[‘chmmw:ow DMU\'imicnm de la lengua
Sensibilidad:  superficial Técli]Dhl D:\u DolorosaD:;l D:\u Térmica Al l'J"LoDesl D:\u Al calor D:u D.\u
Profunda \"ibl‘ﬁfﬂl'iﬁDsl Dm Propiocepcion Dbl D.\u
Discriminativa Localizacién pujllm]sl Dm Estereognosia D:;I Dm Grafestesia Dbl D:\u Topognosia Dsl Dm Barognosia Dhl D:\u

|Fuerza muscular: Msp s MSI $  MID $  MI s Coordinacion y marcha: Dedo - narile Df\'orma] Talon - rodilla Dl DNormal
Reflejos: Maseterine Bicipital  Tricipital _  Estilo radial Rotuliano Aquiliano Cutdneo abdominal Plantar

Dolor:  Presencia de dolor D:;I D:\u Clasificacion D Agudo D('njnico / tiempo D(’ominuo D[nlcrmitcmc Dlncidcnlal
]Lcu: DModcrado DSL‘\'cm 10 Dr\'curopdtico DNuciuccpli\'o DSomz’uicu D\"isccm] Localizacion:

|Diagnastico Enjermeria:

llustracién 6: Formato elaborado por Kelly Garzén — Docente FUINC

Autopercepcion y auto concepto: Valora el auto concepto y percepcion de uno mismo,
actitudes acerca de si mismo, percepcion de las capacidades cognitivas, afectivas o fisicas,
identificacion de la percepcién de la persona acerca de su imagen corporal, el sentido
general de valia, patron emocional, patron de postura corporal, contacto visual, patrones de

voz y conversacion. (23)

0.7 PATRON AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

Expresion de sentimiento DTemor DTrislcza DDesilusion Dtnfadu DC:unbms de estado de animo Frecuencia

Acepta su imagen corporal DSJ DNO Se siente atil DTr:lbajo DFaml]ia DSociednd Mantiene contacto visual DS] DNO

Ideas de suicidio DS] DN() Intentos de suicidio DSI DNO Autolesion DS[ DNO Autoconcepto DPosnlvo DNegativc Dlndifercmc

Escala de Golberg/ puntaje Escala de Yesavage/ puntaje Test de Scoff /puntaje DBulimia DAnorexia

[Diagndstico Enfermerin:

llustracién 7: Formato elaborado por Kelly Garzén — Docente FUINC



Rol y relaciones: Evalla las relaciones de las personas con los demas, la percepcion de
los roles mas importantes, el papel que ocupan en la familia y en la sociedad, las
responsabilidades en su situacion actual y la satisfaccion o alteraciones en: familia, trabajo,

relaciones sociales. (23, 47)

0.8 PATRON ROL - RELACIONES

Vive: DSO|O DFamilla D(Jlros N? de miembros de la familia

Personas a cargo D.‘vlenores DAncizmos Dl"amlllar con incapacitad temporal D Familiar con Incapacidad permanente Con discapacidad DFiswa] Mental
Situacion laboral DTmbaja Djubiladu DDesempleado Dlnvalldcz DEsmdlame DO[m
Nivel educacion DNingunu D Primaria D Secundaria D Profesional D Especialista D Magister D Doctorado  Otro

Reaccion de la familia frente a una situacion de enfermedad DAnsicdad DApoyu D(‘ulpa Dlndlﬁtmncin :ITranqni]idad DAccptacinn DNcgacién

Nivel de dependencia Fisica DTD[aI D Parcial Dlndcpcndiemc Econémica DTola] DPm‘cia] Dlndcpendicme
Psicosocial I_le:lI l_lParch I_llndcpcndiemc Sobrecarga de cuidador  Escala DS[ l_lN()
Relaciones sociales Participacion en: Actividad socia]JS[ |_|N:J Periocidad Actividad de ocio USI u.\o Periocidad

llustracion 8: Formato elaborado por Kelly Garzén — Docente FUINC

Sexual reproductivo: Los patrones de satisfaccion o insatisfacciéon de la sexualidad,
alteraciones en la sexualidad o en las relaciones sexuales, seguridad en las relaciones
sexuales, patrén reproductivo, premenopausia y posmenopausia, problemas percibidos por
la persona, menarquia y todo lo relacionado con ciclo menstrual. Menopausia y sintomas
relacionados, métodos anticonceptivos, embarazos, abortos, problemas relacionados con

la reproduccién. (23)

0.9 PATRON SEXUAL REPRODUCTIVO

Mujer Edad menarquia Edad menopausia Vida sexual activa DSI DNO Anticoncepcion DSI DNO cual?
Historia gestacional G P C A M v E Fecha ultima citologia D]:I Resultado

FUM Dj:l DClclo regular  Frecuencia Duracion / dias D(_'lclc irregular Sangradoe abundameDSI DNO Dn!orDS] DNO
Autoexamen de seno DSI DXO Examen mama realizado por un profesional DSI DNO Mamografia DS] DNO Resultado
Cirugia mamaria DSI DNO Motivo de CX

Identidad sexual DHclchsexual DHomuse}Lua] DBiscxual DOIrD Identidad de género DMujcr DHombrc
Conductas de riesgo Caodigo blanco D SI DNO Fecha evento | |

Hombre Tiene hijos DSI DNO Autoexamen testicular DSI DNO Examen testicular realizado por profesional DSI DNO
Problemas de présmmDSI DNO Presenta secrecion en pene DSI DNO Problemas relacionados con ercccianSl DNO Cudl?
Identidad sexual DHelerosexual DHomosexua] DBiscxual DOIrD Identidad de género DMujcr DHombrc

Conductas de riesgo Cadigo blanco D s1 DNO Fecha evento | |

llustracion 9: Formato elaborado por Kelly Garzon — Docente FUINC

Adaptacion y tolerancia al estrés: Este patron evalla, 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

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



10. PATRON DE ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Perdida de familiar DSI DNO Enfermedad de familiar DSI DNO Cambios en el trabajo DSI DNO Cambios economicos DSI DNO
Sentimientos asociados DA]cgrla DFcllcidad DSupcriondad DDcprcsion DTnstcz:l Dlmpotcncia DMicdc DAnguslin DDcscspcmnza
D Rabia D Frustracion Dchuridad DTranquilidad Otro:
D Somatizaciones D Inhibicion DAgimcién DAgrcsién
Adaptacion a cambios DAdnplado DNO adaptado chquicrc ayuda para la adaptacion Cual?
Presenta miedo o fobias DSI DNO Cuales?

Diagnostico Enfermeria:

llustracion 10: Formato elaborado por Kelly Garzon — Docente FUINC

Valores y creencias: El patron de valores y creencias evalla 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 practicas
religiosas. (23, 47)

11. PATRON VALORES Y CREENCIAS
Ideas o creencias intervienen en: D]:sludm DToma de decisiones DA]imcmacion DSalud ch]igion Prictica religiosa (tiempo)

Practicas familiares Pricticas personales

Creencia sobre la muerte Cosas importantes en la vida

Diagndstico Enfermeria:

llustracion 11: Formato elaborado por Kelly Garzon — Docente FUJNC

2.2.2. Modelo de valoracidon de necesidades humanas

El cual pretende crear una vision de lo que debe ser enfermeria, de esta forma involucra
distintos modelos, de adaptacion, de interaccion, de sistemas, entre otros, con el fin de
presentar una vision distinta del ejercicio de la profesion de enfermeria, por medio de la
identificacion 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 basicas.

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



*Cuando una necesidad no esté satisfecha, la persona no es un todo, no es independiente.

*Enfermeria tiene una funcién propia, aunque comparta actividades con otros profesionales,

lo que propicia la intervencion interdisciplinaria.
* La sociedad espera un servicio de enfermeria, que ningun otro profesional puede darle.

* El objetivo de los cuidados enfermeros es ayudar a la persona a aumentar, mantener o
recuperar el maximo 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

satisfacciéon de sus 14 necesidades basicas.

* El rol profesional es de suplencia de la autonomia (hacer por la persona) o de ayuda

(hacer con la persona).

» La fuente de dificultad, (area 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 intervenciéon de enfermeria hace referencia al centro de atencion, que son las areas
de dependencia de la persona y a los modos de intervencion, dirigidos a aumentar,
completar, reforzar o sustituir esa, ya mencionada falta de fuerza de conocimiento o de

voluntad.

+ Las consecuencias de la intervencion de enfermeria seran; la satisfaccion de las
necesidades basicas de la persona, supliéndola o ayudandola a ello, o promover un

ambiente para una muerte pacifica.

El trabajo junto a las investigaciones realizadas por Virginia Henderson se trata de una
teoria sobre la definicion de la enfermeria clinica, en el cual se ve reflejado el paradigma de
integracién. Es un modelo considerado de tendencia humanista y de tendencia de suplencia
0 ayuda, es un modelo ampliamente difundido por su caracteristica de generalidad,

sencillez y claridad.



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

perspectiva holistica.

Persona: Como aquel individuo que requiere de las intervenciones de enfermeria para
alcanzar una independencia en el estado de salud o para morir digna y tranquilamente,
constituye a la persona como un ser bioldgico y psicoldgico influidos por el cuerpo y la
mente. (23,24)
Entorno: Aqui se involucra el entorno del paciente, es decir, los cuidados o atencion 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, asi que con las intervenciones necesarias un
individuo sano siempre actua con efectividad y puede lograr alcanzar su maximo potencial
humano. (23,24)

Para Virginia Henderson, el ser humano forma todo un complejo, constituye el elemento
integrador, es decir, cada necesidad esta implicada en las diferentes dimensiones de la
persona: bioldgica, psicoldgica, sociocultural y espiritual. Aunque algunas podrian
considerarse esenciales para la supervivencia, todas son requisitos fundamentales,

indispensables para mantener la integridad.
Las necesidades basicas 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 Valoracion cefalocaudal

El examen cefalocaudal hace referencia a una orientacién anatomica que va desde la
cabeza hasta los pies. El cual se debe observar los siguientes aspectos mas
importantes en el paciente como el género y edad, la postura o complexion, si el
paciente es saludable o enfermo, estable o grave y por Ultimo habitos vida
saludable. Asi mismo es de gran utilidad en clinica para la evaluacién ordenada de un

paciente. (36)

Existen unas precauciones a tener en cuenta para hacer esta valoracion 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 valoracion cefalocaudal.
(37)

Exploracion Fisica

v Piel
v' Pelo
Cabeza 2
e v' Unas
g,-os v' (Cabeza
do
iy v Cara
Boca/Garganta v Oidos
Cuello 2
v" 0Ojos
ot v' Nariz - Senos paranasals
mones
Corazén v" Bocay Garganta
Abdomen v CUE“O
Rifiones v Pechos y axilas
Aparato Genital v’ Térax-espalda
s v Corazoén y circulacién periférica
Extremidades v Extremidades superiores
e v' Abdomen
v" Ano - Genitales
v Extremidades inferiores.

llustracién 12: Valoracién cefalocaudal (37)



2.2.4. Modelo de Valoracion por sistemas:

La valoracion por sistemas es la exploracion 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 propésito es prevenir la omision de los datos
relativos a la enfermedad actual y descubrir cualquier otro problema que pueda haber sido

pasado por alto. (38)

I. Sistema Se evalla congraficacibn del térax, movimientos y ruidos
Respiratorio: respiratorios, frecuencia respiratoria. (27,28)

. Sistema Se evallan los ruidos cardiacos ritmicos, la frecuencia cardiaca y
Cardiovascular. posibles molestias que presente el paciente. (27,28)

[ll. Sistema Aqui se evalla labios, mucosa, dentadura, lengua, abdomen, la
Digestivo. region anal con forma y coloracién normal sin lesiones. (27,28)
IV. Sistema Evalla funcion excretora intestinal y urinaria. En el patron
Genitourinario: intestinal valora la consistencia, regularidad, dolor al defecar,

sangre en heces, uso de laxantes, presencia de ostomias,
incontinencia. En el patrén urinario valora nimero de micciones al
dia, caracteristicas de la orina, problemas de miccion, sistemas
de ayuda (absorbentes, colectores, sondas, urostomias), o

alteraciones. (27,28)

VI. Sistema Se evallan los musculos y su adecuada simetria, fuerza, tono y
Osteomioarticular: trofismo

Huesos de forma y eje conservados, no tumefaccién ni edemas
de partes blandas. No depresiones ni deformidades éseas, no
dolorosos a la palpacién y en Articulaciones: Arco de movilidad

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

VIl Sistema Inicialmente se evalla todo lo referente a la orientacién y estado
Nervioso. 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: Elaboracion propia del grupo de semillero de investigacién



3. PROPUESTA METODOLOGICA

3.1. Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal, con abordaje cuantitativo, en el cual
se realiz6 la medicion y asociacion de las diferentes variables, fisica existentes en los
estudiantes de pregrado de Enfermeria, que emplean el instrumento de valoracion en el
periodo 2020 - 1, logrando obtener un andlisis desde una vision global de lo que se

observa.

3.2. Universo

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

Enfermeria de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas.

3.2.1. Poblacién y muestra:

La poblacién estuvo conformada por estudiantes que han culminado con un ciclo de
practicas formativas durante su pregrado. EI niamero total de la poblaciéon fue de 90
estudiantes de pregrado en Enfermeria. Se identific6 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 informacidén

La fuente de informacion contemplada para este estudio es primaria, es decir, la
suministrada directamente por cada uno de los estudiantes de Enfermeria de pregrado, que

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

- Participacion voluntaria

- Estudiantes que hayan culminado el primer ciclo de préacticas formativas

- Estudiantes que implementen el instrumento de valoracion de patrones de Marjory
Gordon durante su préactica formativa.

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

encuentren en practica formativa.



3.4. Técnicas de recoleccién y analisis de la informacién

La recoleccién de la informacién fue realizada por las investigadoras Karen Milena Garcia
Pernett, Lina Maria Parra Baquero y Maria Alejandra Barriga. Inicialmente se empleé una
encuesta para la recoleccion de los datos por medio de Formularios de Google con un total
de 22 preguntas cerradas y 1 abierta, se empled respuestas tipo Likert, donde 1 significa

nuncay 5 siempre, permitiendo asi evaluar diferentes aspectos.

Las preguntas estaban orientadas a la identificacion de la percepcion frente a la herramienta
de valoracion utilizado por los estudiantes durante su practica formativa. Dicha encuesta
fue revisada y aprobada por asesores metodolégicos expertos en técnicas de recoleccion
y andlisis de informacion. (llustracién 14). Posterior a la recoleccion de datos, se empled

Excel para el analisis de la informacion.

Para la aplicacion de las encuestas, se elabor6é un video explicativo del consentimiento
informado, el cual orientaba detalladamente los aspectos éticos pertenecientes a la
investigacion, asi mismo informacién sobre la investigacion y criterios de inclusion.
Se decidio realizar un video, para que de esta forma fuera mas interactiva la participacion
en la investigacion, asi mismo por la contingencia del COVID19 y también para contribuir

con el medio ambiente. (llustracion 13)

3.5. Consideraciones Eticas

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

consagrados en la resoluciéon No0.8430 de 1993, como una investigacion con riesgo

minimo, porque aunque no se realiz6 ninguna intervencion o modificacion intencionada

de las variables biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los estudiantes que

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

documental donde se obtuvieron testimonios de los participantes.

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

Helsinki son:



Beneficencia: La investigacion tiene por objetivo optar por el bienestar de los
participantes dentro del estudio de investigacién, actuando en el mejor interés de la
poblacion y de la sociedad en su conjunto.

No maleficencia: Esta propuesta de investigacion no tiene la intencion de generar
ningun tipo de dafio a ningun sujeto de investigacion, ni a ningdn miembro que haga

parte de ella.

Justicia: El disefio del estudio permitird que las cargas y los beneficios sean
compartidos en forma equitativa entre los grupos de sujetos de investigacion. Es decir,
los sujetos no seran elegidos en razon que estan facilmente disponibles o porque su
situacion los hace mas facilmente reclutarlos, sino que se hara la investigacion de

forma equitativa.

Autonomia: Esta investigacion permitira que los sujetos de investigacion sean tratados
como seres autbnomos, permitiéndoles decidir por si mismos si quieren hacer parte de

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

Adicionalmente, se tuvo en cuenta y se aplic6 a cada uno de los sujetos de
investigacion el consentimiento informado mediante la modalidad lidica de un video,
en el cual se daba a conocer toda la informacién pertinente al estudio y el estudiante
autorizaba su participacion teniendo un pleno conocimiento del objetivo, metodologia
y finalidad de la investigacion, de los beneficios o circunstancias a las que se someter4,
para que de esta forma el participante pueda tener una libre eleccion sobre el desarrollo

de la actividad de investigacion.



3.6. Cronograma
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3.7. Presupuesto

INSUMO - SERVICIO REQUERIDO Canfidad | Valor unitario VALOR

Resma de papel tamafio carta 2 $10.000 $20.000

Fotocopias blanco - negro 150 $100 $15.000

Impresion blanco negro 50 $300 $15.000

carpeta A-Z 4 $5.000 $20.000

) Esferos 20 $500 $10.000

Papelerta y [ gancho clips (caja) 1 $3.000 $3.000

suminisfros Gancho cosedora (caja) 1 $5.000 $5.000

Cosedora 1 $7.000 $7.000

Pegastic 1 $3.000 $3.000

Toner Impresora 1 $150.000 $150.000

encuadernacion - argollado 1 $20.000 $20.000

USB 1 $30.000 $30.000

Material Comprg grﬁculog 1 30 30

bibliografico Adquisicién de libros 1 $0 30

Suscripcion a revistas y editoriales 1 30 30

Material |Prestamo Auditorio y salon (hora) 8 $0 $0

audiovisual, | poster 1 $70.000 $70.000

divulgacion | refigerios 1 $0 $0

_ Computador - impresora 1] $1.500.000] $1.500.000

EQUIPOS Y e met 1] $300.000  $300.000

Software —

Programa estadistico 1

Asesoria |Asesoria estadistica $0

Profesionales expertos 30

fransporte y otros 1 $300.000 $300.000

TOTAL PRESUPUESTO $2.468.000




4.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

En la practica formativa emplea la herramienta de valoracion
de Marjory Gordon para realizar la valoracion fisica del
paciente asignado.

54%

60%
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40%
30%
20%
10%

0%

mSiempre mCasi siempre = Algunas veces

Grafica 1: Empleo de herramienta de valoracion fisica 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 valoracion de pacientes en la practica
formativa, el 54% usa esta herramienta siempre sin importar si es préctica clinica 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 practicas formativas.

La herramienta de valoracién de Marjory Gordon le permite identificar
signos/sintomas normales y anormales durante la valoracion fisica.
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Grafica 2: Identificacién de signos y sintomas durante la valoracion realizada en practica

Segun la grafica 2, se muestra el porcentaje de identificacién de signos/sintomas por medio

de la herramienta de valoracién de Marjory Gordon, el 74% de estudiantes de Pregrado de



Enfermeria les permite identificar durante su practica formativa los signos/ sintomas normal
y anormales durante la valoracion fisica de los pacientes, el 26% de los estudiantes no
logran identificar dichas variables, debido a que algunas veces por olvidé del significado de
términos, y por la cantidad de formatos que se manejan que al momento de la valoracion.

La herramienta de valoracion de Marjory Gordon permite correlacionar datos objetivos y
subjetivos identificados en la valoracion fisica.
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Grafica 3: Identificacion de datos objetivos y subjetivos de la valoracion fisica

Segun la grafica 3, se muestra que el 78% de estudiantes de Pregrado de Enfermeria
implementan la herramienta de Marjory Gordon debido a que se les facilita correlacionar
datos obtenidos durante la valoracion fisica para mejorar el abordaje de salud de los
pacientes. A comparacion del 23% de los estudiantes que presentan alguna dificultad en la
correlacion de los datos obtenidos por motivos de inadecuado tiempo y operatividad de los
pacientes en el momento de la recoleccion de los datos.

La herramienta de valoracién de Marjory Gordon le permite realizar la
valoracion fisica a pacientes de forma I6gica y organizada
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Grafica 4: Realizacion de la herramienta de valoracion de forma légica y organizada



La gréfica 4, se logra evidenciar en el 67% de estudiantes de Pregrado de Enfermeria, la
herramienta de Marjory Gordon les permite obtener un método idéneo para la recoleccion
de los datos e identificar alteraciones y asi poder abordar el cuidado de forma integral,

realizando la valoracion de manera légica y organizada

La herramienta de valoracion de Marjory Gordon le permite perfeccionar la
terminologia abordada en las clases teéricas.
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Grafica 5: Terminologia en teoria y en practica

Segun la grafica 5, se muestra que de los 54 estudiantes encuestados, el 68% siempre y
casi siempre utilizan la herramienta de valoracién de Marjory Gordon para perfeccionar la
terminologia. A diferencia que el 30% de estudiantes se logr6 evidenciar que en ocasiones

no logran entender cierta terminologia expuesta en la herramienta de valoracion.

La herramienta de valoracién de Marjory Gordon le permite relacionar datos
para la elaboracion y planteamiento de diagnésticos NANDA.
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Grafica 6: Identificacion datos para la elaboracién y planteamiento de diagndsticos NANDA



Segun la gréfica 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 valoracion fisica para asi elaborar
y plantear los diagndsticos NANDA. El 35 % casi siempre y 9% algunas veces.

La herramienta de valoracién de Marjory Gordon le proporciona
elementos para desarrollar la valoracion inicial de pacientes.
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Grafica 7: ldentificacion para proporcionar elementos para desarrollar la valoracién inicial de

pacientes

Segun la gréfica 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 valoracion inicial. El 4% de los estudiantes

no logran obtener dichos elementos

La herramienta de valoracion de Marjory Gordon le facilita organizar
los datos obtenidos durante la valoracion fisica.
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Grafica 8: Diligenciamiento en la herramienta de valoracion



Segun la gréfica 8, el 46% de los estudiantes se les facilita obtener tanto informacion como
organizacién de los datos durante la valoracion fisica, debido a que existe una coherencia
en cada patrén funcional de Marjory Gordon. Del mismo modo el 50% manifiesta que casi
siempre y algunas veces estos datos son faciles de diligenciar.

Para el diligenciamiento de la herramienta de valoraciéon de Marjory
Gordon es suficiente la informacion directa que proporciona el paciente y
la valoracién de la persona, sin requerir informacion adicional
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Grafica 9: Informacion concreta durante la valoracién de la persona

Segun la gréfica 9, el 35% de los estudiantes algunas veces le permiten diligenciar la
herramienta de forma directa y sin requerir informacién adicional, en cambio el 53% si

necesita informacion extra para diligenciar la herramienta de valoracién de Marjory Gordon

Durante la practica formativa ha presentado dificultad para diligenciar la
herramienta de valoracién de Marjory Gordon.
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Grafica 10: Dificultades para diligenciar la herramienta de valoracién de Marjory Gordon



En la grafica 10, se evidencia que el 52% de los participantes presentan dificultad en el
diligenciamiento de la herramienta de valoracién durante la practica, 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 valoracion un 13% refiere que se le dificulta, el cual es porque no saben
como empezar hacer la valoracién o no tienen el previo conocimiento de los conceptos de

cada patron.

El empleo de la herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la
préactica, le permite recordar las técnicas de valoracion (inspeccion,
palpacién, auscultacion, percusion y medicién).
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Grafica 11: Empleo de la herramienta de valoracion en las técnicas de valoracion de durante la

préactica

En la gréfica 11, se puede identificar que al usar la herramienta de valoracion, le
permite al 81% de los participantes recordar siempre o casi siempre las técnicas de
valoracion, por otra parte el 4 % refiere que la herramienta no les permite recordar

dichas técnicas de valoracion.



La herramienta de valoracién de Marjory Gordon durante la practica, le
permite determinar la percepcion sobre la situacion de salud actual, los
riesgos y las conductas de salud del paciente valorado.
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Grafica 12: Determinacion sobre el patron funcional de percepcion de la salud

En la grafica 12, durante la practica formativa un 26% de los estudiantes siempre le
permite determinar la percepcion de la salud actual y un 56% casi siempre hace
esta percepcion de la salud, para asi medir sus riesgos y conductas del paciente
valorado. En cambio el 19% algunas veces y casi nunca se les hace complicado
identificar esta percepcion

La herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la practica, le

permite determinar el consumo de alimentos por parte del paciente en

relacion con sus necesidades metabodlicas, su temperatura, talla, peso, IMC,
PA, estado de la piel, estado de mucos
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Grafica 13: Determinacion sobre el patron funcional de nutricional/metabdlico

En la gréfica 13, el 54% de la poblacién participante refiere que la herramienta
siempre la permite determinar la condicion nutricional del paciente valorado, el 41%

de casi siempre y algunas veces valoran eficazmente este patron nutricional y



metabdlico. En cambio el 6% no les permite identificar estos datos nutricionales del
paciente
La herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la practica, le

permite determinar aspectos como funcién excretora del paciente, sistemas de
ayuda para la eliminacién, edema, alteraciones del sistema digestivo.
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Grafica 14: Determinacion sobre el patron funcional de eliminacion

En la gréfica 14, se evidencia que la herramienta valoracion, siempre le permite al
54% de los estudiantes, determinar el patrén de eliminacion 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 examenes.

La herramienta de valoracién de Marjory Gordon durante la practica, le

permite determinar la actividad, el ejercicio, habilidades motoras,
parametros cardiopulmonares, signos vitales del paciente valorado
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Grafica 15: Determinacién sobre el patron funcional de actividad y ejercicio



Con relacion a la grafica 15, se puede determinar que el 98% de los encuestados
implementan la herramienta de valoracion de Marjory Gordon para determinar la
actividad, el ejercicio, habilidades motoras, parametros 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 correlacion.

La herramienta de valoracién de Marjory Gordon durante la préctica, le
permite determinar aspectos o alteraciones del patrén del suefio del
paciente valorado , el descanso, larelajacion, numero de horas que

duerme, uso de ayudas para dormir
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Grafica 16: Determinacion sobre el patrén funcional de suefio y descanso

Con respecto a la grafica 16, se observa que la herramienta de valoracion de
Marjory Gordon le permite a un total de 56% de estudiantes, determinar aspectos o
alteraciones en el patron de suefio y descanso del paciente valorado. A un 26% casi
siempre y algunas veces a un 19%. Es importante resaltar que en esta pregunta
ningun estudiante respondié que casi nunca o nunca la herramienta les permitia

determinar tales aspectos



La herramienta de valoracién de Marjory Gordon durante la practica, le
permite determinar el patron sensitivo-perceptivo,cognitivo (sentidos y pares
craneales), habilidades cognitivas como lenguaje, memoria, toma de
decisiones y estado de conciencia
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Grafica 17: Determinacion sobre el patron funcional cognitivo perceptual

En la gréfica 17, tiene gran relevancia observar que los entre un 44% y 46%, es
decir mas de la mitad de los estudiantes de pregrado en Enfermeria, hacen uso de
la herramienta de valoracion de Marjory Gordon, le permite determinar aspectos del
patrén sensitivo-perceptivo-cognitivo del paciente valorado, Por otro lado el 7% de
los estudiantes encuentran Gtil la herramienta, 2% de los estudiantes casi nunca y
ningun estudiante considera que no le es (til la herramienta para determinar los
aspectos anteriormente mencionados. Asi mismo es importante resaltar que todo lo

anteriormente mencionado se observa con mas frecuencia en el &mbito clinico.

La herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la
practica, le permite determinar aspectos como: estado de animo,
actitudes a si mismo, autoestima, autoconcepto, autoimagen del

paciente valorado
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Grafica 18: Determinacion sobre el patréon funcional de autopercepcién/autoconcepto



Con respecto a la grafica 18, se observa que la herramienta de valoracion de
Marjory Gordon no solamente es util en la evaluacion de aspectos fisiologicos,
también un total de 48% estudiantes de pregrado en Enfermeria concuerdan en que
siempre y casi siempre la herramienta les permite hacer un analisis de los aspectos

psicoldgicos del paciente valorado.

La herramienta de valoracién de Marjory Gordon durante la practica, le

permite determinar los roles en el &mbito familiar, el &mbito social y

laboral, el nivel educativo, las redes de apoyo con las que cuenta el
paciente valorado .
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Grafica 19: Determinacion sobre el patréon funcional de rol y relaciones

En la gréfica 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 pretendia determinar si la herramienta de
Marjory Gordon es util 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.



La herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la practica, le
permite determinar, el estado reproductivo, las conductas relacionadas con la
sexualidad, problemas ginecol6gicos o urolégicos del paciente valorado.
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Grafica 20: Determinacién sobre el patrén funcional sexual reproductivo

En la gréfica 20, se plasman los porcentajes correspondientes a la respuestas
relacionadas con la utilidad de la herramienta de valoracion de Marjory Gordon al
determinar aspectos del patron sexual- reproductivo y urolégico 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 util dicha
herramienta.

La herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la practica, le permite

determinar sistemas de afrontamiento de estrés, respuesta a situaciones de

estrés, recursos familiares, recursos personales, adaptacion a nuevos cambios
del paciente valorado.
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Grafica 21: Determinacién sobre el patron funcional de afrontamiento y tolerancia al estrés



En la grafica 21, se puede observar que la misma cantidad de estudiantes, es decir
un 31% respondieron que algunas veces y siempre les era util la herramienta de
valoracion de Marjory Gordon para determinar los sistemas de afrontamiento con
los que cuenta el paciente y asi mismo su adaptacion a determinadas situaciones.
Por otro lado un 37% de los participantes contestaron que casi siempre era Gtil y
finalmente ningun estudiante respondi6é que casi nunca, o0 nunca la herramienta no

les era (util.

El objetivo de la pregunta abierta del cuestionario fue identificar la percepcién y el
motivo de las dificultades para diligenciar la herramienta de valoracion fisica
empleada en las practicas formativas, las siguientes dificultades expresadas por los

estudiantes se agruparon en 5 grupos.

e El primer grupo se orientd a la habilidad para valoracion y debilidad
terminologia empleada por los estudiantes en el momento de realizar la
valoracién empleando la herramienta de valoracion por patrones funcionales
de Marjory Gordon.

El 24% de los estudiantes hacen referencia a que esta es la dificultad que
mas se presenta. En relacion con la habilidad se identifico respuestas como:
“Olvido de: términos, técnica de valoracion o por no saber como preguntar
sin ser ofensivo o0 sonar como torpe”. PA.G1.E11.

En relacion con la habilidad se identificd respuestas como: “Conceptos que
no conozco”. PA.G1.E4.

e El segundo grupo, el 11% de los estudiantes perciben que la dificultad de
diligenciamiento de la herramienta esta relacionada con la distribucién de
tiempo en practica destinado a la valoracion y desarrollo de la herramienta
de valoracién, 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
valoracion, es largo y mientras se aprende a diligenciar, se torna tedioso.
PA.G2.E7

En el tercer grupo, se identificé que el 2% de los estudiantes perciben que la
dificultad en el diligenciamiento esta relacionada con la falta de unificacion
de formatos en la préactica, asi mismo que los estudiantes emplean otros
formatos durante la practica formativa: “Algunas veces por olvidé del
significado de términos, y por la cantidad de formatos que se manejan que al
momento de la valoracion resulta dificultoso”. PA.G3.E2.

En el cuarto grupo, se identificé que el 6% de los estudiantes percibe que la
dificultad en el diligenciamiento de la herramienta esta relacionado con
aspectos propios de la teoria y la practica. “Cambio de aspectos en la
valoracion dependiendo del semestre que se esté cursando”. PA.G4.E3. No
todos los pacientes aplican para todos los items de la valoracion. 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 acompafiamiento docente durante la
practica formativa.

“El instrumento es demasiado la largo y muchas veces se diligencia bajo
presion del docente, dandole 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 presién del docente por entregarle el formato con el otro
papeleo”. PA.G5. E11.



4.2. CONCLUSIONES

La percepcion que tienen algunos estudiantes sobre herramienta de
valoracion de Marjory Gordon, es que les parece complicada de diligenciar,
por falta de tiempo en las practicas, olvido de terminologia, falta de
acompafamiento docente entre otros, la valoracion en un proceso que se
realiza progresivamente en la formacién de pregrado, este aprendizaje debe
reforzar todas las etapas de valoracién (recogida de datos, identificaciéon de
claves, verificacion y agrupacion de datos, anadlisis y registro de la

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

La herramienta de valoracion de Marjory Gordon permite realizar una
recoleccion de datos organizada, logica y coherente para interpretar el
estado de salud de la persona, para que de esta forma sus intervenciones
sean orientadas en la forma mas oportuna y conveniente para el sujeto de
cuidado, si desde el pregrado se fortalece la recoleccion y diligenciamiento
de los datos de valoracion, en el ambito laboral el profesional de Enfermeria

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

Contar con una herramienta de valoracion en la practica formativa facilita a
los estudiantes recordar y aplicar las diferentes técnicas de valoracion fisica,
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
acompafamiento del docente durante la practica formativa, para asi obtener

un proceso de atencion de enfermeria optimo.

4.3. RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo evidenciado por parte de los estudiantes, se recomienda
obtener un mayor acompafamiento por parte de los docentes durante los

procesos de valoracion con la herramienta de Marjory Gordon con el



propoésito de una adecuada recoleccidn, coherencia y organizacion en los
datos obtenidos.

Fomentar la herramienta de valoracion de Marjory Gordon desde primer
semestre y todos los semestres de Enfermeria, con su respectiva practica en
simulacién, para que al momento de enfrentar una practica real se pueda
manejar la herramienta mas comoda y facil, desarrollando una valoracion
mas fluida y con mayor apropiacion del que hacer del profesional de
Enfermeria.

Se recomienda ensefiar a sintetizar las preguntas expresadas en cada
patrén, puesto que se extiende mucho la valoracion fisica del paciente y se
dificulta realizar un analisis de forma integral y rdpida. Asi mismo disminuir o
unificar los otros formatos que se deben diligenciar en las practicas.

Se recomienda que durante la practica formativa el formato sea aplicado a
un solo paciente por turno, para que de esta forma se pueda cumplir con
cada uno de los parametros implementados en la valoracién de Majory
Gordon, permitiendo asimilar los temas vistos en la teoria, 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 valoracién abarque mas aspectos a
nivel psicoldgico, no solo fisicos, pues es muy importante esta valoracion en
algunos patrones y poderlos relacionar con la teoria, asi profundizar mucho
mas en esta esfera del paciente valorado, para poder brindar un cuidado
integral al paciente.

Una vez se realice la revision final herramienta de valoracion de Marjory
Gordon, validacién por expertos, se implemente en un programa de Excel o
App, para que los estudiantes puedan colocar lo mas relevante del paciente
y asi intervenir eficazmente.

Continuar con la implementacién de la herramienta de valoracion de Marjory
Gordon con el fin de fomentar y crear un pensamiento critico en los
estudiantes desde su pregrado de Enfermeria, pues facilita desarrollar un

lenguaje enfermero y la aplicacion del modelo AREA.



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

de un estudio cualitativo.

Esperamos que con este trabajo la Escuela de Enfermeria fortalezca la formacion
en valoracién fisica mediante la implementacién 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 demas integrantes
del equipo de salud. Al mismo tiempo fortalece la formacion de los futuros

profesionales y el uso de un lenguaje estandarizado.

Logrando que desde el pregrado se realice una valoracién de calidad, aplicando las
técnicas de valoracion correctas, desarrollar un lenguaje técnico lo que favorece la

visibilidad del profesional de Enfermeria.
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llustracion 13: Consentimiento informado

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

e Anexo N°?2

FUNDACION UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

Cuestionario sobre percepcion de
utilidad de una herramienta de
valoracion fisica desde el modelo de
Marjory Gordon

La siguiente encuesta se ha realizado con el fin de conocer la percepcion que tienen los
estudiantes de enfermeria sobre la utilidad de la herramienta de valoracién de Marjory
Gordon empleado en las practicas formativas. Por ello, pedimos que responda con la
maéxima sinceridad, sefialando la opcién indicada frente al nivel de utilidad en relacién a los
items formulados, sabiendo que el 1 significa nunca y el 5 siempre

*Qbligatorio

llustracion 14: Encuesta de percepcion


https://www.youtube.com/watch?v=12ejvtHeDz4&t=7s
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Cuestionario sobre percepcion de utilidad
de una herramienta de valoracion fisica
desde el modelo de Marjory Gordon

La siguiente encuesta se ha realizado con el fin de conocer la percepcién que tienen los
estudiantes de enfermeria sobre la utilidad de la herramienta de valoracién de Marjory Gordon
empleado en las practicas formativas. Por ello, pedimos que responda con la maxima
sinceridad, sefialando la opcién indicada frente al nivel de utilidad en relacién a los items
formulados, sabiendo que el 1 significa nunca y el 5 siempre

*Obligatorio

Consentimiento informado

El estudio es de

!i participante
no reclbe

benaﬂcio

£ sEwvson

http://youtube.com/watch?v=12ejvtHeDz4

1. Geénero™*
Marca solo un é6valo.

Femenino

) Masculino

llustracion 15: Encuesta de percepcion en formularios Google



2. LEn que semestre esta cursando? ~

Marca solo un évalo.

3. Ultima practica que realizd *
Marca solo un dvalo.

) Clinica

'ava

) Comunitaria

Cuestionario La siguiente encuesta se ha realizado con el fin de conocer la percepcidn que tienen
los estudiantes de enfermeria sobre la utilidad de la herramienta de valoracién de

sobre Marjory Gordon empleado en las practicas formativas. Por ello. pedimos que

percepcion responda con la maxima sinceridad, sefialando la opcién indicada frente al nivel de
T utilidad en relaciton a los itemns formulados, sabiendo gque el 1 significa nunca y el S

de utilidad siempre._

de una

herramienta

de

wvaloracicn
fisica desde

el modelo
de Marjory
Gordon
llustracién 16: Encuesta de percepcion en formularios Google
a. 7. EN ja pracuca tormautva empiiea ia nerramienta ge valoracion ge wviarjory sorgon

para realizar la valoracion fisica del paciente asignado. *
Marca solo un évalo.
¢ ) 1. Nunca
) 2. Casi nunca
( ) 3. Algunas veces
C ) 4. Casi siempre

C ) S. Siempre

L 5 2. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon le permite identificar
signos/sintomas normales y anormales durante la valoracion fisica. *

Marca solo un évalo.

. Nunca
. Casi nunca

1
2

C ) 3. Algunas veces
4. Casi siempre
S

. Siempre

6. 3. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon permite correlacionar datos
objetivos y subjetivos identificados en la valoracion fisica. *

Marca solo un ovalo.

C 2 1. Nunca

C ) 2. Casinunca
) 3. Algunas veces
() 4 cCasisiempre

) S. Siempre

llustracion 17: Encuesta de percepcion en formularios Google
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4. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon le permite realizar la valoracion
fisica a pacientes de forma logica y organizada. *

Marca solo un évalo.

1. Nunca

) 2. Casi nunca

3. Algunas veces

4_ Casi siempre

_ 5. Siempre

5. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon le permite perfeccionar la
terminologia abordada en las clases tedricas. *

Marca solo un évalo.

C ) 1.Nunca

2. Casi nunca

() 3. Algunas veces
) 4. Casi siempre

) 5. Siempre

La siguiente encuesta se ha realizado con el fin de conocer la percepcién que tienen

Cuestionario 2 s s 2 >
los estudiantes de enfermeria sobre la utilidad de la herramienta de valoracion de

sobre Marjory Gordon o enlas p i for ivas. Por ello, pedimos que

percepcion r con la maxima sinceridad, sefialando la opcién indicada frente al nivel de
T utilidad en relacién a los items formulados, sabiendo que el 1 significa nuncayel S

de utilidad siempre.

de una

herramienta

de

valoracion
fisica desde
el modelo
de Marjory
Gordon

llustracién 18: Encuesta de percepcién en formularios Google



9.

10.

11,

&. La herramienta de valoracidon de Marjory Gordon le permite relacionar datos para
la elaboracion y planteamiento de diagndsticos NANDA. *

Marca solo un dvalo.

) 1. Nunca
() 2. Casinunca

) 3. Algunas veces

() 4. Casi siempre
() 5. Siempre

7. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon le proporciona elementos para
desarrollar la valoracion inicial de pacientes. *

Marca solo un dvalo.

™y

~ ) 1. Nunca

~

)2 casinunca

) 3. Algunas veces

'aWa

~ ) 4. Casi siempre

) 5. Siempre

8. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon le facilita organizar los datos
obtenidos durante la valoracion fisica. *

Marca solo un dvalo.

(1. Nunca

()2 Casinuca
() 3. Algunas veces
{:_:— 4. Casi siempre
-

) 5. Siempre

£

llustracion 19: Encuesta de percepcion en formularios Google



120 9. Para el diligenciamiento de la herramienta de valoracion de Marjory Gordon es
suficiente la informacion directa que proporciona el paciente y la valoracion de la
persona.sin requerir informacion adicional *

Marca solo un ovalo.

1. Nunca

2 cCasinunca

3. Algunas veces

) 4.Casi siempre
¢ S Siempre
La se ha con ef fin de ta que
Cunsticnas ios de » sobre = de ia de valoracion de
sobre jory en las pr for s Por ello, pedimos que
5 con ia 8 sinceridad. ta at nivel de

peree?coén utiidad en relacién a los items form. 5 que el yels
de utilidad siempre.
de una
herramienta
de
valoracion

el modeio
de Marjory
Gordon

13

10. Durante la practica formativa ha presentado dificultad para diligenciar la
herramienta de valoracion de Marjory Gordon.

Marca solfo un Svalo.

) 1. Nunca

) 2 Casinuca

) 3. Algunas veces

4. Casi siempre

) S. Siempre

llustracion 20: Encuesta de percepcion en formularios Google

14. Si se presenta dificultad escriba el motivo:
La sigusente encuesta se ha reakzado con el fin de ta p qQue ti
CuesHomaric los estudiantes de enfermeria sobre la uhlk!.d de In herr-rn-enu de valoracion de
sobre M.qocyGorﬂon do en las Por ello, pedimos que
ion con la ma sinceridad, i 1a d da frente al nivel de
pe‘te_?c ut-sd-d en relacion a los tems formulados, sabiendo que el | significanuncayel S
de utilidad stempre.
de una
herramienta
de
valoracion
fisica desde
el modeio
de Marjory
Gordon
1S 11. El empleo de la herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la

practica. le permite recordar las técnicas de valoracion (inspeccion. palpacion.,
auscultacion. percusion y medicion).

Marca solo un ovalo.

1. Nunca

() 2. casinunca

) 3. Aigunas veces

) 4. Casi siempre

) S Siempre

llustracion 21: Encuesta de percepcion en formularios Google



8.

19.

20.

21.

14. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la practica. le permite
determinar aspectos como funcidn excretora del paciente, sistemas de ayuda para
la eliminacidon, edema, alteraciones del sisterma digestivo. *

Marca solo un dvalo.

1. Nunca

2. Casi nunca

71 3. Algunas veces

) 4. Casi siempre

) 5. Siempre

15. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la practica, le permite
determinar la actividad, el ejercicio, habilidades motoras, parametros
cardiopulmonares, signos vitales del paciente valorado *

Marca solo un dvalo.

4 ; 1. Nunca

- .
2. Casi nunca

¢ 3. Algunas veces

. \, 4. Casi siempre

'f \, 5. Siempre

llustracién 22: Encuesta de percepcién en formularios Google

14. La herramienta de valoracidon de Marjory Gordon durante la practica, le permite
determinar aspectos o alteraciones del patron del sueno del paciente valorado . el
descanso . la relajacion, nimero de horas que duerme, uso de ayudas para dormir .

S

Marca solo un dvalo.

1. Nunca

(2 casinunca
(3. Algunas veces
';'_-," 4. Casi siempre
';'_‘," 5. Siempre

17. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la practica, le permite
determinar el patréon sensitivo-perceptivo,cognitivo (sentidos yv pares craneales),
habilidades cognitivas como lenguaje. mamoria, toma de decisiones y estado de
conciencia del paciente valorado. *

Marca solo un dvalo.

1. Munca
)2 Casi nunca
) 3. Algunas veces
) 4. Casi siempre

) 5. Siempre

llustracién 23: Encuesta de percepcién en formularios Google



22

23,

24,

26.

18. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la practica, le permite
determinar aspectos como: estado de animo. actitudes a si mismo. autoestima.
autoconcepto, autoimagen del paciente valorado. ™

Marca solo un dvalo.
[} 1. Nunca

[ 7 2. Ccasi nunca

7 3. Algunas veces

T 4. Casi siempre

i ) 5. Siempre

19. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la practica. le permite
determinar los roles en el ambito familiar. el ambito social v laboral. el nivel
educativo, las redes de apoyo con las que cuenta | paciente valorado ™

Marca solo un ovalo.

i ; 1. Nunca

)

:- 2. Casi nunca

-} 3. Algunas veces

AT ANE

\,- 4. Casi siempre

\,- 5. Siempre

llustracién 24: Encuesta de percepcion en formularios Google

20. La herramienta de valoracion de Marjory Gordon durante la practica, le permite
determinar, el estado reproductivo,. las conductas relacionadas con la sexualidad.
problemas ginecoldgicos o urologicos del paciente valorado. *

Marca solo un dvalo.

{ 1. Munca

O 2. Casi nunca

7 3. Algunas veces
4. Casi siempre

___) 5. Siempre

21. La herramienta de valoraciaon de Marjory Gordon durante la practica, le permite
determinar sistermas de afrontamiento de estrés. respuesta a situaciones de
estrés, recursas familiares, recursos personales, adaptacidon a nuevos cambios del
paciente valorado =

Marca solo un dvalo.

[ 1. Nunca
2. casi nunca
(3. Algunas weces

14 Casi siempre

[ ) 5. Siempre

llustracion 25: Encuesta de percepcion en formularios Google

22. La herramienta de waloracion de Marjory Gordon durante la practica, le permite
determinar el patrén de wvalores, metas, costumbres y creencias del paciente

walorado. *

Marca solo un dvalo.

[ 27, Nunca

2. Casi nunca

3. Algunas veces
4. Casi siempre

1 5. Siempre

llustracién 26: Encuesta de percepcién en formularios Google



o Anexo N° 4 Herramienta de valoracion empleada por estudiantes

en préacticas formativas

7> GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA EN EL ADULTO e |

VALORACION PATRONES FUNCIONALES MARJORY GORDON
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