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RESUMEN

Introduccion: La enfermeria es una profesion que comprende el arte del cuidado de los
pacientes, que incluye cuatro conceptos fundamentales que son: persona, entorno, salud,
cuidado; desde una perspectiva holistica llamada metaparadigma. Se sustenta en teorias y
modelos conceptuales, los cuales logran reunir evidencia cientifica para basar sus cuidados,
en el proceso de atencién de enfermeria (PAE). Adicionalmente, los cambios demogréaficos
muestran un aumento en el envejecimiento de la poblacidn, quienes reclaman més cuidados
prolongados, debido a las enfermedades crénicas no transmisibles. Para entender tales
cambios se requiere por parte de enfermeria, la busqueda de herramientas que constituyan el
acercamiento a la realidad de sus sujetos de cuidado. Estos procesos dependen no sélo de
unas caracteristicas bio-psico-sociales sino también de un proceso histérico. Basados en los
anterior, se pretende, a través, de una revision documental buscar herramientas de valoracién
en el cuidado del adulto que ayuden a determinar diagnésticos de enfermeria; su utilidad en
la practica; con el fin de ayudar a la toma de decisiones, la unificacion del lenguaje enfermero,
adar un cuidado de alta calidad y que sirva de herramienta de aprendizaje para los estudiantes

de Enfermeria de la Corporacion Universitaria Adventista.

Materiales y métodos: Se realiz6 la busqueda de manuscritos cientificos en las bases de
datos: SCIELO, PUBMED, DIALNET, la biblioteca virtual BIREME, Google Académico,
base de datos sobre cuidados de salud en Iberoamérica (CUIDEN), Revista internacional de
seguridad social (WILEY), Investigacion y educacion en enfermeria (Universidad de
Antioquia), Avances en enfermeria (Universidad Nacional), Nursing Research y la Revista
Enfermeria Clinica. Con un tiempo no mayor a 10 afios, de investigaciones publicadas en
revistas indexadas y homologadas para Colombia. Se realiz6 la exclusion de aquellos que no
cumplieron con los criterios de calidad de la lista STROBE. Ademas para la obtener los datos
importantes de cada uno de los articulos seleccionados se utilizaron fichas bibliogréficas y la
matriz de analisis que se diligenciaron en formatos de Word y Excel respectivamente.

Posteriormente se utilizé el gestor bibliografico Zotero.



Resultados: De los 13 articulos, tesis y reportes de casos que responden la pregunta de
investigacion; 6 contienen las herramientas de valoracion disponibles para ser aplicadas en

la practica profesional enfermera y ayudan a determinar diagnosticos de enfermeria.

Limitaciones: Escasas investigaciones y material cientifico disponible para obtener los
instrumentos de valoracion que permiten realizar diagnosticos de enfermeria en el paciente

adulto.

Conclusiones: Es necesario proporcionar cuidados integrales a los pacientes en los servicios
de salud Colombianos, mediante la realizacion oportuna de los diagnosticos de enfermeria,
promoviendo y culturizando al personal profesional, a utilizar formatos de valoracion que
permitan garantizar mayor seguridad a los paciente mediante las fases de valoracion,
diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion; reafirmando de esta manera los

conocimientos y la base cientifica de la profesion.

Implicaciones: La presente investigacion es una revision que permite concertar instrumentos
de valoracion que permiten realizar diagndsticos de enfermeria en el paciente adulto,
obtenidos de la literatura a nivel mundial y que contribuyen al quehacer enfermero e

incentivan a seguir generando investigacion acerca del tema.

Palabras clave: Espafiol: Instrumento de valoracién, adultos, diagndstico de enfermeria,
programas informaticos, proceso de atencion de enfermeria, valoracion y atencion de
enfermeria, instrumentos de valoracion enfermera. Inglés: Appraisal instrument, adults,
nursing diagnostic, Software, nursing care process, Nursing assessment and care, nurse

assessment instruments.



1. INTRODUCCION

La enfermeria es una profesién que comprende el arte del cuidado de las diferentes
necesidades humanas, que incluye cuatro conceptos: persona, entorno, salud, cuidado desde
una perspectiva holistica llamada metaparadigma; la ley 266 de 1996 la define asi: “El
ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como proposito general promover la salud,
prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de la salud,
aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la
persona” (1). Esta definicidn se sustenta en teorias y modelos conceptuales, los cuales logran
reunir evidencia cientifica para basar sus cuidados (2), la valoracion, el diagnostico, la
planificacion, la ejecucion, la evaluacion conforman el “proceso de atencion de enfermeria
(PAE).(3)

El PAE comprende 5 fases que son: Valoracion que se realiza a través de una anamnesis,
incluye la primera impresion del paciente y su version del motivo de consulta, los elementos
del metaparadigma: la persona como el nombre y antecedentes; datos del entorno como la
vivienda y perfil psicosocial; su proceso salud-enfermedad con los signos, sintomas, examen
fisico y pruebas confirmatorias: examenes de laboratorio y ayudas diagndsticas; toda esta
informacion constituye la base del diagnéstico enfermero, que corresponde a la segunda fase
de la taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) que contiene 13
dominios, 47 clases y 35 diagnosticos, la tercera fase contiene la NOC (Nursing Outcomes
Classification) que cuenta con 490 resultados vigentes, la cuarta fase se aborda la NIC
(Nursing Interventions Classification) que hasta el afio 2017 posee 554 intervenciones con
sus respectivas actividades, por ultimo en la quinta fase de evaluacion mide el logro de los

objetivos propuestos.

A parte del modelo presentado anteriormente, existen otras taxonomias como OMAHA: para
enfermeras comunitaria profesionales, O CAMPBELL: que contiene diagnosticos
enfermeros, médicos y duales (4), cabe resaltar que el modelo usado por las facultades de

enfermeria Colombianas es el de la NANDA; sin embargo; se constituye todavia un reto para



la disciplina de la enfermeria, la apropiacion del lenguaje enfermero por parte de estudiantes

y profesionales.

Ademas de lo anterior, uno de los problemas més graves que atraviesa el sistema de salud
colombiano es la crisis en las instituciones de salud, que en la actualidad no poseen los
instrumentos de valoracion requeridos, ni los implementos necesarios para atender a los
pacientes. Las estadisticas muestran que solo 3 enfermeros de cada 10 aplican el PAE para

brindar cuidado a los pacientes. (5).

Adicionalmente, los cambios demogréficos muestran un aumento en el envejecimiento de la
poblacién, quienes reclaman mas cuidados prolongados, debido a las enfermedades cronicas
no transmisibles(6). Para entender tales cambios se requiere por parte de enfermeria, la
basqueda de herramientas que constituyan el acercamiento a la realidad de sus sujetos de
cuidado(7). Estos procesos dependen no solo de unas caracteristicas bio-psico-sociales sino

también de un proceso historico.

Con el devenir de los afios, la enfermeria ha aumentado su conocimiento cientifico
proveniente de la investigacion (8), se han cimentado teorias y fortalecido las herramientas
de planeacion para brindar cuidado de calidad,(9) es por esto que es importante revisar en la
literatura cientifica, que instrumentos de valoracion bajo la taxonomia de la NANDA usan
en otras latitudes, que permitan de manera asertiva identificar las necesidades reales de los
sujetos de cuidados e iniciar un Proceso de Atencion de Enfermeria pertinente (10).

Esta investigacion pretende, a traves, de una revision documental buscar herramientas de
valoracion en el cuidado del adulto que ayuden a determinar diagnosticos de enfermeria; su
utilidad en la practica; con el fin de ayudar a la toma de decisiones, la unificacion del lenguaje
enfermero, a dar un cuidado de alta calidad y que sirva de herramienta de aprendizaje para
los estudiantes de Enfermeria de la Corporacidn Universitaria Adventista. Buscando de esta
manera responder a la pregunta ¢Que herramientas de valoracion existen que le permitan al

profesional realizar diagnosticos de enfermeria en el paciente adulto?



2. PALABRAS CLAVES

Instrumento de valoracién, adultos, diagndstico de enfermeria, programas informaticos,
proceso de atencion de enfermeria, valoracion y atencion de enfermeria, instrumentos de

valoracion enfermera.

Appraisal instrument, adults, nursing diagnostic, Software, nursing care process, Nursing

assessment and care, nurse assessment instruments.

3. OBJETIVO GENERAL

Identificar herramientas de valoracion que permitan al profesional de enfermeria realizar

diagnosticos bajo la taxonomia de la NANDA para el cuidado del adulto.

4. MATERIALES Y METODOS.

Criterios de elegibilidad: Se realiz6 una revision de manuscritos cientificos publicados en
revistas indexadas y homologadas por COLCIENCIAS en categorias Al, A2, By C, en los
idiomas espafiol e inglés, en un periodo no mayor a 10 afios (2010-2018). Se usaron las bases
de datos: SCIELO, PUBMED, DIALNET, la biblioteca virtual BIREME, Google
Académico, base de datos sobre cuidados de salud en Iberoamérica (CUIDEN), Revista

internacional de seguridad social (WILEY), Investigacion y educacion en enfermeria



(Universidad de Antioquia), Avances en enfermeria (Universidad Nacional), Nursing
Research, Revista Enfermeria Clinica . Asi mismo se revisaron otros documentos
provenientes de agremiaciones de enfermeria como: ANEC (Asociacion Nacional de
Enfermeras de Colombia), ACOFAEN (Asociacion Colombiana de Facultades de
Enfermeria), Consejo Técnico Nacional De Enfermeria, Organizacion Colegial De
Enfermeras, CIE (Consejo Internacional de Enfermeria). Por medio de las palabras claves

anteriormente mencionados.

Seleccion de los estudios: Dentro de los criterios de inclusion para seleccionar los
manuscritos cientificos y los documentos se tuvo en cuenta las siguientes caracteristicas:
documentos que incluyan herramientas de valoracion sean estas fisicas o virtuales
(electronicos) para la obtencion de diagnosticos de enfermeria en adultos entre 20 y 65 afios,

sin distincién de patologias subyacentes.

Se excluyeron los manuscritos que no cumplieran con criterios de calidad del reporte, para
esto se usd la lista STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in

Epidemiology) que es la que evalda los estudios observacionales.

Extraccion de datos: Se usaron herramientas como fichas bibliograficas y matriz de analisis
que se diligenciaron en Word y Excel respectivamente, se registraron datos como:
descripcidn, localizacion, direccion electronica, clasificacion de revista o documento, fuente,
fecha del estudio, declaracion del conflicto de interés, autores, tipo de estudio, poblacion
objetivo, temas de investigacion, hallazgos, punto de discusion, descriptores y aporte a la
investigacion. También se utilizo el gestor bibliografico Zotero. (Anexo 1) Se controlo el
riesgo de sesgo de publicacion respetando cada paso del protocolo metodoldgico, ademas se
verificd la calidad de la informacion de los articulos a través de la lista de evaluacion
STROBE.



5. RESULTADOS

Durante el transcurso de la revision documental, se encontraron inicialmente 71.330 articulos
usando las palabras clave: Instrumento de valoracion, adultos, diagnostico de enfermeria,
programas informaticos, proceso de atencién de enfermeria, valoracion y atencion de

enfermeria, instrumentos de valoracion enfermera y sus homologos en el inglés.

En la tabla 1 se presentan el resumen de manuscritos hallados por combinacion de palabras

clave, base de datos y las otras fuentes consultadas.



Tabla 1: Numero de manuscritos hallados por palabras clave.

Términos DeCS | SCIELO | BIREME | PUBMED | DIALNET GOOGLE Base de Datos Revista Universidad Universidad NURSING REVISTA
ACADEMICO Bibliografica Internacional de Antioquia Nacional RESEARCH | ENFERMERIA
sobre de Seguridad | (Investigacién | (Avances en CLINICA
Cuidados de Social y educacion enfermeria)
Salud en WILEY en
Iberoamérica enfermeria)
CUIDEN
Instrumento de 8 39 205 330 16000 95 1543 24 3 154 783
valoracion y
diagndstico  de
enfermeria
Instrumentos 1 36 627 25 15200 7 1378 106 2 162 386
valoracion  de
enfermeria  en
adultos
Valoracion y 169 1908 1508 409 16300 562 4895 170 19 734 2641
atencion de
enfermeria
Valoracién y 56 984 0 0 0 0 0 0 7 341 2264
diagnéstico  de
enfermeria
Instrumentos de 2 32 0 0 0 0 0 0 6 212 997

valoracion
enfermera

Total articulos encontrados: 71.330




Posteriormente fueron sometidos a los filtros de seleccion (tiempo, titulo e idioma), se
descartaron 70.696 estudios porgque no eran aptos para la presente investigacion; por otra
parte se realizé la lectura del resumen como ultimo filtro de los 634 articulos que quedaron,
evidenciando que no eran exclusivos del paciente adulto y que no contaban con los formatos
de valoracion enfermera que es a lo que apunta esta investigacion; con lo cual quedaron
preseleccionados 18 articulos, de los cuales 2 se encontraban repetidos, 1 no se encontraba

en revista indexada y a 2 no se les encontré el documento completo.

No se encontré informacion especifica sobre el tema en las agremiaciones de Enfermeria:
ANEC, ACOFAEN, CIE.

llustracion 1: Diagrama resultados de blasqueda

71.330 Articulos

Palabras clave .,

Tiempo — Titulo - Idioma
Elegibles: 634 Articulos

Resumen
Elegibles: 18 Articulos

Calidad del manuscrito
[STROBE):
5 Articulos

Tesis — otros manuscritos .




La tabla 2 muestra que, de los 13 articulos elegidos, cinco son manuscritos cientificos, de los
cuales dos son de Brasil, dos de Colombia y uno de Esparia. Las bases de datos en las que se
realizo la busqueda de los articulos fueron; Scielo 2, Pubmed 2 y de la Revista de la

universidad Nacional (Avances de enfermeria) 1.

Tres de los articulos se encontraron publicados en revistas es Al y dos en revista A2.

Tabla 2: Descripcion de los manuscritos cientificos seleccionados.

Titulo del manuscrito Autores/ pais Clasificacion
revista

Utilidad y validez de un instrumento basado en | J. C. Morilla-Herrera, J. Al
indicadores de la Nursing Outcomes | M. Morales-Asencio, M.
Classification como ayuda al diagnostico de | C. Fernandez-Gallego, E.
pacientes crénicos de Atencién Primaria con | Berrobianco Cobos, A.
gestion ineficiente de la salud propia (11). Delgado Romero/Malaga

(Espafia)
Validez y confiabilidad de un instrumento | Achury Saldaifia, DM. Al
evaluativo de adherencia en pacientes con falla | Sepulveda Carrillo, GJ.
cardiaca (12). Rodriguez  Colmenares,

SM. Giraldo, IC/Bogota

(Colombia)
CEI-UCI: Instrumento para evaluar el cuidado | Angela Maria Henao A2
de enfermeria individualizado de adultos en la | Castafio, Maria Consuelo
UCI (13). del Pilar Amaya Rey/

Bogota (Colombia)
Herramienta de evaluacion de enfermeria para | Fernanda Escobar A2
personas con cirrosis hepatica (14). Gimenes, Renata Reis,

Patricia Costa dos Santos

da Silva, Ana Elisa Bauer

de Camargo, Elizabeth/

Atila, Sao Paulo, Brasil.




Evaluacion de

(15).

la asistencia de enfermeria

utilizando indicadores generados por software

Ana Paula Souza Lima, Al
Machado

Meire Chucre

Tania Couto
Chianca.
Tannure/ Belo Horizonte
MG, Brasil.

La tabla 3 muestra que ademas de los articulos mencionados en la tabla anterior para

completar los 13 articulos elegidos; cinco son tesis y 3 son reportes de casos, de los cuales

cinco son de Esparia, dos son de Per( y uno es de México. Las bases de datos en las que se
realizé la busqueda de los tesis fueron; DIALNET 4, SCIELO 2 y Google Académico 2;

encontrando: una declaracion del arte, una tesis de enfermera especialista en UCI, una tesis

de licenciada en enfermeria, dos tesis doctorales, tres estudios de casos, que cuentan con el

respaldo de ser avalados por universidades reconocidas; asimismo asesorado por una doctora

y una licenciada en enfermeria.

Tabla 3: Descripcion de otros tipos de manuscritos seleccionados.

Tipo de documento/

titulo

Autores

Hallazgo

Reporte de caso:

Instrumentos para la
ensefianza del proceso
enfermero en la préctica
clinica  docente  con
enfoque de autocuidado
utilizando Nanda-Nic-Noc

(16).

Gonzalez Sara,
SH.,

Pérez,

Moreno
NE/
Salvatierra.
Universidad de
Gto. México(16)

La herramienta metodoldgica en la practica
cientifica de enfermeria es el Proceso Enfermero, el
cual nos permite emplear como método de
resolucion de problemas el pensamiento critico, el
uso de esta metodologia ha venido a dar autonomia
a la profesion y su uso es determinante en la practica
clinica y la docencia. El objetivo de este articulo es
desarrollar habilidades en la implementacion
desarrollo y evaluacion de un disefio de enfermeria
con enfoque de Autocuidado, en la utilizacion de las

taxonomias NANDA, NIC NOC.

Reporte de caso:
Valoracion de enfermeria:

deteccién de la soledad y

Montserrat Puig
Llobet,

Teresa

Maria
Lluch

El objetivo de este articulo es identificar los
instrumentos de valoracion multidisciplinares que

pueden ser de utilidad en la profesién enfermera




del aislamiento social en
los ancianos de riesgo
(17).

Canut, Nuria
Rodriguez
Avila/ Barcelona

(Espana)(18)

para detectar la soledad y el aislamiento social en
los ancianos de riesgo; a partir de bases de datos y
basqueda manual de diagndsticos y escalas que
determinen la soledad y el aislamiento social en la
Taxonomia NANDA y la Taxonomia Nursing
Outcomes Classification (NOC). Finalmente los
resultados corroboran que los profesionales de
enfermeria tienen herramientas adecuadas en la
deteccion de los factores de riesgo de la soledad y

del aislamiento social.

La

valoracion en los registros

Reporte de caso:
informaticos de
enfermeria: Veracidad o
Deslealtad (19).

Maria Luz
Fernandez.

Espafia.(19)

Seguir con rigurosidad un Modelo enfermero en la
Valoracion, permite identificar los problemas de
salud de las personas desde una perspectiva
integral, lo que sin duda modifica la pauta de
cuidados y el resto del Proceso. Los resultados
ponen de manifiesto, que existe una falta de
las valoraciones de enfermeria
lealtad de

veracidad en
poniéndose en entredicho la los
profesionales de enfermeria responsables ante la
sociedad en general, y también ante la propia

profesion Enfermera.

del
Delimitacion de la

Estado arte:
estructura normalizada del
“proceso de valoracion

enfermera” (20).

Antonio Arribas
Cacha,
Hernandez
Mellado,
Carmen
Mellado,

Carmen

Miriam

Sellan

Sellan
Soto, Jose Maria
Santamaria

Garcia, Maria

Definen valoracion, describen las taxonomias de
variables del cuidado, de lenguaje o de contenidos:
el cuerpo de conocimientos propios del cuidado. :
Explican los términos de modelos de cuidado:
mantener la vida, satisfaciendo necesidades; hacen
cumplir la funcion de toda disciplina profesional
modelos conceptuales: modelos profesionales:
disefiados para la aplicacion clinica de cuidados en

la practica asistencial,




Luisa Diaz | Modelos de estructura o proceso: conjunto de
Martinez. normas, estructuras para articular la existencia de
Espafa(20) un sistema organizativo légico y natural, para
aplicar cuidados.
Tesis  especialista en | Lic. Elizabeth | Mencionan la necesidad de obtener los registros de
enfermeria  en UCI: | Cecilia Refulio | enfermeria a través de PAE; especialmente en la
Eficacia del registro | Zevallos.Lic. valoracion, las enfermeras consumen tiempo 35 y
electronico del proceso de | Veronica 140 min escribiendo por turno, por lo que muchos
atencion de enfermeria en | Margot de los sistemas de informacion de salud se estan

el area de cuidados
intensivos  del

Cayetano Heredia (21).

hospital

Carmona Flores.
Lic. Teresa del
Rocio Contreras

computarizando; el formato electrénico del PAE
permite obtener tablas y reportes con facilidad,

rapidez, seguridad, precision, estética, minimo de

Salazar, errores y costo, apoya la investigacion y la
Per(21) docencia.
Tesis para licenciadas de | Segura Los modelos de enfermeria son grupos
enfermeria: Modelos | Contreras, conceptuales que aclaran de modo universal las
utilizados por el | Lucero Beatriz. | teorias, también son representaciones de la realidad

profesional de enfermeria
en la valoracion de
pacientes de emergencia.
Hospital San Juan de

Lurigancho, 2017 (22).

Peru.(22)

de la practica de enfermeria, representan los
factores implicados en el usuario y la relacién que
guardan entre si, se transforma en una herramienta
gue fijamente remueve las diferentes apariencias

del cuidado para la enfermeria.

Tesis doctoral: validez
externa y convergencia de
la escala INICIARE 2.0 y
care dependency scale:

estudio multicéntrico (23).

Sergio
Barrientos
Trigo.
Espafa.(23)

La fase de valoracién se solapa con la fase
diagnostica porque el diagnostico depende de que la
informacion obtenida sea precisa y completa,
ademas mientras se valora es posible ir analizando
los datos e ir estableciendo diagndsticos posibles en
el proceso de inferencia de hipdtesis. Muestran los
modelos ajenos a la NANDA que tratan de
estandarizar el lenguaje enfermero. la NOC
permiten la valoracion en cualquier punto de un

continuo entre la situacion mas negativa a la mas




positiva, no se trata de cumplir un objetivo sino de
valorar una progresion o la falta de ella. resaltan la
importancia de todos estos instrumentos para la
seguridad de los pacientes ligada a la falta de
atencion de calidad de los cuidados de enfermeria

exigiendo estos para evitar los eventos adversos

Tesis doctoral: Cuidados
de enfermeria y
percepcion del paciente
tras la informatizacién de
las consultas en una zona
béasica de salud (24).

Maria Isabel
Méarmol Lopez.
Espafa.(24)

Al constituir el punto de partida del proceso de
enfermeria, es la base de todas las etapas siguientes,
lo que la convierte en el banco de datos
imprescindible para tomar decisiones. Su objetivo
es recoger los datos sobre el estado de salud del
paciente. Antes de identificar problemas y/o
diagnosticos de enfermeria, dichos datos debe haber
sido confirmados y organizados para evitar
conclusiones erroneas. Respecto a la valoracion
previa a la formulacion de un diagndstico, se
constata que no siempre que aparece un diagnostico
enfermero estd presente una valoracion por
patrones, entendemos que la enfermeria no ha
diagnosticado sin valorar, sino que ha registrado un
diagnostico sin registrar los datos en el marco de

valoracidn por patrones funcionales.

Posteriormente cinco articulos fueron sometidos a lista de evaluaciéon STROBE para evaluar

la calidad del reporte, encontrando que cumplian con los criterios alli establecidos, con

puntaje minimo de 19 y maximo de 22; al calificarlos se buscaba en el contenido del articulo

los requisitos descritos en cada item y se asignaba la respectiva calificacion. Los puntos de

corte se ajustaron al minimo esperado de calidad que posee cada uno de los articulos de las

revistas encontradas, en este caso un 80%, en cuanto al puntaje de la declaracion aplicada.

Tabla 4: Puntaje obtenido en los articulos observacionales, seguin STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational studies in Epidemiology):




STROBE

Titulo Puntaje segun items Puntaje de corte
Articulol | Utilidad y wvalidez de un | 20/22 80%
instrumento basado en

indicadores de la  Nursing
Outcomes Classification como
ayuda al diagnostico de pacientes
cronicos de Atencion Primaria con
gestion ineficiente de la salud
propia (11).

Articulo2 | Validez y confiabilidad de un | 19/22 80%
instrumento evaluativo de
adherencia en pacientes con falla
cardiaca (12).

Articulo3 | CEI-UCI:  Instrumento  para | 20/22 80%
evaluar el cuidado de enfermeria
individualizado de adultos en la
UCI (13).

Articulo 4 Evaluacion de la asistencia de | 20/22 80%
enfermeria utilizando indicadores

generados por software (15).

Articulo5 | Herramienta de evaluacion de | 21/22 80%
enfermeria para personas con

cirrosis hepética (14).

De una buena valoracion parte un correcto diagnostico de enfermeria y por lo tanto unos
cuidados enfocados en las necesidades del paciente. De manera que esta investigacion busca
formatos de valoracion que determinen diagndésticos de enfermeria de los que se hallaron 13
formatos en la literatura, se les reviso la definicion de valoracion de la cual parten para

proponer un formato, la importancia de esta, el instrumento y por ultimo que



recomendaciones proponen ellos de cada hallazgo al poner en marcha o consultar sobre sus

instrumentos.

Tabla 5: Descripcion de los formatos de valoracion que permiten realizar diagnosticos de

enfermeria en adultos.

Titulo del documento

Autores/Pais

Resumen hallazgos

Herramienta de
evaluacion de
enfermeria para personas
con  cirrosis

(14).

hepética

Fernanda Escobar

Gimenes, Renata Reis,

Patricia Costa dos Santos

da Silva, Ana Elisa Bauer
de Camargo, Elizabeth
Atila, Sao Paulo,
Brasil.(14)

No define la las

herramientas de recopilacién de datos o

importancia de

formatos de valoracién. Formato:
preguntas abiertas, basado en el modelo de
las necesidades humanas basicas de Horta,
de un Proponen hacerla menos extensay la
inclusién de variables necesarias en la

préctica.

Evaluacion de la
asistencia de enfermeria
utilizando indicadores
generados por software

(15).

Ana Paula Souza Lima,
Machado
Meire Chucre

Tania Couto
Chianca.
Tannure. Belo Horizonte
MG, Brasil.(15)

Definen la importancia de la valoracion de
enfermeria: con un abordaje holistico para
identificar factores de riesgo y prevenirlos.
Formato: sistematizacion de la asistencia de
enfermeria (SAE), Sistema Informatizado
en el Proceso de Enfermeria en Terapia
(SIPETI).

complicaciones es

Intensiva Proponen: para

prevenir necesario
facilitar formatos de enfermeria para cada
diagnostico identificado en los pacientes

bajo sus cuidados

del

Delimitacion de la

Estado arte:

estructura normalizada

del “proceso de
valoracion  enfermera”

(20).

Antonio Arribas Cacha,
Miriam Hernandez
Mellado, Carmen Sellan
Mellado, Carmen Sellan
Soto, Jose Maria
Santamaria Garcia, Maria
Martinez

Luisa Diaz

Espafia(20)

Definen la importancia de la valoracion:
proceso continuo que se realiza en todas las
fases del PAE, Formato: basados en los
modelos conceptuales, de estructura o
proceso y de lenguaje o de contenidos.
Proponen: una linea de investigacion
“valoracion del cuidado” del proyecto
estandarizado

conocimiento enfermero




(CENES). De aqui han sacado la definicion
de valoracion de enfermeria y su

importancia en la practica.

Tesis especialista en
UCI:

registro

enfermeria en
del
electronico del proceso

Eficacia

de atencion de
enfermeria en el area de
cuidados intensivos del
hospital

Heredia (21).

Cayetano

Lic. Elizabeth
Refulio

Cecilia
Lic.
Margot
Lic.

Rocio

Zevallos.
Veronica

Flores.
del
Contreras Salazar Peru.
(21)

Carmona

Teresa

Definen la importancia de la valoracion:
para formular estrategias realistas y asignar
recursos y la educacion en enfermeria,
Formato: En UCI SISTEMA EXPERTO
DE ENFERMERIA- SIEXEN, el cual se
encuentra en periodo de aplicacién recopila
datos de afiliacion, la valoracién, etiquetas
diagnosticas, NIC y NOC. Proponen: que
se hace imprescindible que exista registro
de las actividades realizadas para dar
continuidad a los cuidados y evitar tanto la

omision como la duplicacion de acciones.

Tesis para licenciadas de

enfermeria: Modelos
utilizados por el
profesional de
enfermeria en la

valoracion de pacientes
de emergencia. Hospital
San Juan de Lurigancho,
2017 (22).

Segura Contreras, Lucero
Beatriz Per0. (22)

Definen la importancia de la valoracion:
puesto que todo el PAE se basa en la
recoleccion de datos. Formato: bajo los
modelos conceptuales de respuestas
humanas, necesidades basicas, sistemas
necesidades,

corporales,  que miden:

problemas comunes, estdndares de
cuidados para la valoracion, marco de
referencia del enfermo, segun las fases del
PAE. Proponen utilizar el modelo de
respuestas humanas. Con su formato para

aplicacién contenido en los anexos.

Tesis doctoral: Validez
externa y convergencia
de la escala INICIARE
2.0 y care dependency
scale: estudio

multicéntrico (23).

Sergio Barrientos Trigo.
Espafia. (23)

Define la importancia de la valoracion: para
promover, predecir, detectar y gestionar
problemas de salud real o potenciales,
utiliza un formato: INICIARE incluye en
los anexos la escala INCARE 60, el manual
de uso, encuesta completa para recogida de

datos INCARE 60 2.0, escala de de




dependencia cuidados enfermeria, indice de
BAETHEL, TEST DE PFEIFFER, COMA
DE GLASGOW, permiso de los comités
respectivos, consentimiento informado,
escala INCARE 55. Soportado en la
taxonomia enfermera, que tiene la fase de
evaluacion en la valoracion. Duracion: 16
min hasta 3 min. Propone que se realice
una escala que reuna el metaparadigma y
una teérica que garantiza su validez de

aspecto.

Reporte de caso: La
valoracion en los
registros informaticos de
enfermeria: Veracidad o
Deslealtad (19).

Define la importancia de la valoracion:
permite identificar problemas de salud
desde una perspectiva integral, utilizan
como formato el uso de la historia clinica
electronica de enfermeria, donde se
encuentra la valoracion basada en los
patrones funcionales de Marjory Gordon y
modelo conceptual de Virginia Henderson.
Proponen que la valoracién necesita lealtad

y veracidad.

Tesis doctoral: Cuidados
de enfermeria y
percepcion del paciente
tras la informatizacién
de las consultas en una
zona basica de salud

(24).

Maria Luz Fernandez.
Espafia. (19)
Maria Isabel marmol

Lépez. Espafia. (24)

Define laimportancia de la valoracion: base

de datos imprescindible para tomar
decisiones, formato: valoracion de los
patrones  funcionales propuesto  por
Marjory Gordon. Depende de la calidad con
la que se recogen los datos, este arroja un
diagndstico de enfermeria.

Propone: que las enfermeras le temen a la
responsabilidad de realizar un diagndstico,
hay falta de tiempo real y circunstancias

externas para no hacerlo.

Utilidad y validez de un

instrumento basado en

J. C. Morilla-Herrera, J.

M. Morales-Asencio, M.

El articulo no define que es la valoracion,

pero indica que el instrumento de ayuda al




indicadores de la
Nursing Outcomes
Classification como
ayuda al diagnostico de
pacientes cronicos de
Atencién Primaria con
gestion ineficiente de la

salud propia (11).

C. Ferndndez-Gallego, E.
Berrobianco Cobos, A.
Delgado Romero/Malaga
(Espaiia)(11)

diagndstico procedia del proceso de
validacién por expertos y estaba constituido
por 26 indicadores; confirmando asi la
presencia de caracteristicas definitorias del
diagndstico o los factores relacionados. En
conclusion se ha mostrado capaz de
detectar con solo 3 indicadores la presencia
de problemas de régimen terapéutico en
poblacion con problemas crénicos, con una
adecuada fiabilidad interobservador y una
buena consistencia interna, lo que lo
convierte en un instrumento de facil uso en
la préctica clinica, en un &rea en la que los
servicios de salud necesitan mejorar su

efectividad imperiosamente.

Validez y confiabilidad
de un instrumento
evaluativo de adherencia
en pacientes con falla

cardiaca (12).

DM.
Sepullveda Carrillo, GJ.

Achury  Saldana,

Rodriguez
SM. Giraldo, IC/Bogota
(Colombia)(12)

Colmenares,

Se resalta la importancia de aplicar el
instrumento que se convierte en una
herramienta de valoracion de enfermeria
que puede ser util para evaluar la
adherencia al tratamiento en pacientes con
falla cardiaca tanto hospitalizados como
ambulatorios.  Ademéas  sefialan  la
importancia de usar como referencia tedrica
los factores asociados con la adherencia y
sus respectivos indicadores de taxonomia
NOC. Con el fin de proporcionar un plan de
cuidado propio para cada paciente, que
permita a los profesionales y a las
instituciones de salud satisfacer de mejor
manera necesidades y expectativas del
cuidado que requieren los pacientes,
reduciendo costos de atencion y asegurando

una mejor calidad de vida.




CEI-UCI:
para evaluar el cuidado

Instrumento

de enfermeria
individualizado de
adultos en la UCI (13).

Angela Maria Henao
Castafio, Maria Consuelo
del

Bogoté (Colombia)(13)

Pilar Amaya Rey/

Las enfermeras se capacitan para cuidar
pacientes criticos de manera holistica, a
través de la implementacion del proceso de
cuidado de enfermeria, en el que la
valoracion de enfermeria constituye el
primer eslabon. En este estudio se disefio un
instrumento para identificar las
intervenciones de cuidado de enfermeria
individualizado en  pacientes  con
ventilacion mecénica invasiva en la UCI.
Ademas recomiendan que la utilidad del
instrumento en el campo clinico le permite
al personal de enfermeria identificar las
actividades que son realizadas de manera
permanente a los pacientes, permitiendo
generar datos que pueden ser Utiles para la
investigacion en torno al cuidado de
enfermeria en pacientes en ventilacion
mecanica, como el soporte del recurso
humano de enfermeria en cada uno de los

turnos.

Reporte de caso:

Instrumentos para la
ensefianza del proceso
enfermero en la practica
clinica docente con
enfoque de autocuidado
utilizando  Nanda-Nic-

Noc (16).

Gonzélez Sara, SH.,
Moreno Pérez, NE/
Salvatierra.  Universidad

de Gto. México(16)

El proceso enfermero es una herramienta
metodoldgica en la practica cientifica de
enfermeria. Es por esto que se realizan los
instrumentos de valoracion conocidos
como  requisitos de  autocuidados
universales, requisitos de autocuidado de
desarrollo y requisitos de autocuidado de
desviacion de la salud. Por otra parte, se
resalta que el uso de los instrumentos
facilitd el desarrollo de cada una de las
del

participantes consideraron que con la

etapas Proceso Enfermero, los

implementacion de los mismos se integran




los conceptos del modelo teérico a las
del
contribuyendo  de

etapas Proceso Enfermero

esta manera al
fortalecimiento de la ciencia de enfermeria;
con los comentarios dejaron en claro que
los instrumentos resultaron innovadores en
la integracion de los elementos de la Teoria
General De Autocuidado y de Ila
metodologia NANDA, NIC y NOC, en
consecuencia, se consideraron recursos que
del

Enfermero en los estudiantes que estan

facilitan la ensefanza Proceso

incorporandose a las practicas clinicas.

Reporte de caso:
Valoracién de
enfermeria: deteccion de
del

aislamiento social en los

la soledad vy

ancianos de riesgo (17).

Montserrat Puig Llobet,
Maria Teresa Lluch Canut,
Nuria Rodriguez Avila/
Barcelona (Espafia) (18)

Su objetivo es identificar instrumentos de
valoracion que puedan ser de utilidad en la
profesion enfermera para detectar la
soledad y el aislamiento social en los
ancianos de riesgo, implementando la
taxonomia NANDA y NOC; encontrando
dentro de los resultados que los enfermeros
poseen herramientas adecuadas en la
deteccion de los factores de riesgo de la

soledad y del aislamiento social.




6. DISCUSION

Este trabajo documental identificd algunas herramientas de valoracion usadas dentro del

proceso de Atencidn de enfermeria.

Al ser un tema abiertamente tratado, es interesante el aporte que da a la practica los
instrumentos de valoracion para realizar un diagndéstico de enfermeria y orientar los cuidados
al paciente adulto y es aun mas relevante conocer que se estdn implementando en otros
lugares del mundo; el pais que mas escribe al respecto es Espafia, con un gran abordaje del
tema y puestas en marcha de investigaciones que hasta la fecha estan en aplicacion. Ademas
en Latinoamérica, tanto en Pertii como en Brasil reconocen el uso de formatos extensos y con
preguntas abiertas que se hacen tediosos y poco practicas, por lo tanto recurren a referentes
teoricos, esto nos habla del empoderamiento de las enfermeras al pretender asumir su rol, al
utilizar las tecnologias de la informacion a su favor, el lenguaje universal y sus propios

criterios cientificos para una mejora continua de los cuidados (25).

En los manuscritos y documentos revisados se resalta la importancia de la fase de valoracion,
pues esta es la que permite identificar las necesidades humanas del sujeto de cuidado, la
valoracion como primera etapa del PAE, la definen como: proceso continuo que se realiza en
todas las fases de proceso enfermero, debe ser planificado de forma sistematica, continuo y
deliberado de recogida e interpretacion de informacion que permite determinar la situacion

de salud que estan viviendo las personas y su respuesta a esta (14- 19, 20- 22).

La disciplina de enfermeria tiene sustento teérico propio, por medio de teorias, modelos de
rango intermedio que le dan validez cientifica a la profesion, como lo menciona Arribas
Cacha (20) el uso de los modelos conceptuales de estructura o proceso y de lenguaje o de
contenidos, hacen que el proceso sea continuo. Los siguientes autores precisan el uso de los
formatos de valoracion propuestos por teoricas: Gonzalez Sara (16) menciona el uso de la
teoria de Dorotea Orem para valorar el déficit de autocuidado, Fernandez (19) propone el uso
del modelo conceptual de Virginia Henderson al ser accesible en practicas ya que valora 14
necesidades de manera puntual y categérica, permitiendo una fécil priorizacion y

jerarquizacion de los cuidados, este autor también propone el uso de la teoria de los patrones



funcionales de Marjory Gordon al igual que Marmol Lépez (24) ya que la valoracion permite
identificar problemas de salud y es imprescindible para tomar decisiones; Segura Contreras
(22) sugiere el uso del modelo conceptual de respuestas humanas, puesto que todo el PAE se
basa en la recoleccion de datos.

Dichos instrumentos no solo determinan diagndsticos de enfermeria, si no que se basan en
modelos ya existentes mejorando y haciendo mas efectivos los mismos, al reducir los tiempos
de llenado de datos, al hacerlos menos extensos, facilitando la atencién de enfermeria
individualizada.

Como en el estudio de Montserrat et al (17), en el cual tienen en cuenta la NANDA, la NOC
y otros instrumentos multidisciplinares que permiten detectar la soledad y el aislamiento
social en los ancianos de riesgo; ademas utilizando las herramientas adecuadas por parte de

los profesionales enfermeros para contribuir a la mejora de su condicién antes mencionada.

Otros profesionales de enfermeria, basados en los modelos tedricos de la profesion disefiaron

sus instrumentos.

Se encontro que dentro del cuidado del adulto una de las areas que presenta herramientas de
valoracion producto de la investigacion es el cuidado critico: Barrientos (23) propone el
inventario del nivel de cuidados mediante Indicadores de Clasificacion de Resultados de
Enfermeria ( INCARE ) basada en la taxonomias de enfermeria, utilizando los enunciados
recogidos en la NOC, para la formulacién de sus items, aportando estandarizacion y
proyeccion internacional a la herramienta, porque permite identificar problemas de salud
desde una perspectiva integra, INICIARE es el sustrato de una nueva teoria intermedia u
operativa sustentada en los postulados de Henderson y que redefine los conceptos de
dependencia e independencia. En los anexos presentan el instrumento, el manual de uso,
encuesta completa para la recoleccién de datos, la segunda version del instrumento, escalas
adicionales, consentimiento informado. Las ventajas de este formato son que tiene una
sensibilidad del 86,4%, especificidad del 88% y precision diagnostica del 87% para obtener
un plan de cuidados real y apto para cada uno de los pacientes; se proponen el reto de
implementarlo en atencion primaria para determinar las necesidades de cuidado de pacientes

en domicilio, aspectos que ofrece muchas oportunidades de desarrollo.



Refulio Zeballos et al (21) propone el formato SIEXEN (Sistema Experto De Enfermeria),
con importancia para formular estrategias realistas, asignar recursos y la educacion en
enfermeria en los paciente adultos que se encuentren en la UCI; las ventajas son que
optimizan el uso de la historia clinica electrénica, buscando efectividad y precision pero no
deshumanizar la atencion y hacer un buen seguimiento al paciente. La desventaja de este
formato es que se desconoce efectividad ya que estd en periodo de aplicacion, aunque
muestran el formato de valoracion. Por otra parte Castafio et al (13) exponen por medio de
otra investigacion para los adultos en UCI, el disefio de un instrumento para brindar cuidados
de enfermeria individualizados teniendo como referencia la NANDA vy la clasificacion de las
intervenciones de enfermeria, proporcionando a los enfermeros una base para realizar las
intervenciones pertinentes al paciente adulto que estd siendo sometido a ventilacion
mecanica. La ventaja es que determina intervenciones de enfermeria e igualmente el articulo
aporta la herramienta de valoracion con la que realizaron el estudio.

Souza Lima,(15) proponiendo la sistematizacién de la asistencia de enfermeria (SAE),
Sistema Informatizado en el Proceso de Enfermeria en Terapia Intensiva (SIPETI), con un
abordaje holistico para identificar factores de riesgo y prevenirlos. Las ventajas son que
mencionan los diagndsticos de enfermeria mas incidentes, los mas prevalentes, ayuda a
reconocer cuando es un diagnostico real o un evento adverso, reconoce que si se hace una
buena valoracion, se evitan los eventos adversos, la herramienta no disponible para el

publico.

Morilla- Herrera (11) utilizaron la NOC como base para la creacion de un instrumento,
basados en los indicadores de la NOC como ayuda para realizar los diagndsticos de
enfermeria a pacientes cronicos con gestion ineficaz de la propia salud. El formato esta
basado en la NOC vy tiene la ventaja de estar avalado y comprobado su uso por los
profesionales de enfermeria, no esta disponible la herramienta a los profesionales interesados
en el tema.

Ademas otro de los articulos de Achury et al (12); en el cual usan la NOC como referente
teorico y describen la construccion y validacion del instrumento para evaluar la adherencia
al tratamiento farmacologico y no farmacologico en pacientes con falla cardiaca sea tanto de

manera hospitalaria o ambulatoria. La ventaja es que sale del plano hospitalario para



beneficio de los pacientes domiciliarios. El articulo posee la herramienta para que cualquier
profesional la pueda aplicar en vida diaria.

Por ultimo Escobar Giménez (14) se baso en el modelo de Horta del cuidado de los pacientes
con Cirrosis hepatica, mencionan la importancia de la recopilacion de los datos. La ventaja
radica en que también sale del ambito hospitalario y se ubica en comunidades entendiendo la
patologia para mejorar el lenguaje enfermero en todos los ambitos; dentro del articulo se

observa el formato de valoracion que aplicaron en esta investigacion.

Todos estos instrumentos de valoracion ayudan a realizar diagndsticos de enfermeria;
Marmol Lopez (24) ratifica que antes de identificar problemas y/o Diagndsticos de
enfermeria, dichos datos deben ser confirmados y organizados para evitar conclusiones
erréneas, debida a la falta de precisién diagnostica. Porque no siempre que aparece un
diagnostico enfermero esta presente una valoracion. Segun Fernandez (19) existe una falta
de veracidad en la valoracién, esto pone en entre dicho la lealtad de los profesionales
responsables ante la sociedad y ante la profesion enfermera. Esto puede ser debido a la
reminiscencias del miedo inicial existente para aceptar la responsabilidad de realizar un
diagndstico, por otro lado, existe una falta de tiempo real y otras circunstancias externas que
dificultan la adecuacion del tiempo a realizar una valoracion a los pacientes. Fase importante

para prevenir complicaciones ( Souza- Lima 15) y evitar eventos adversos. (Barrientos 23).



7. CONCLUSIONES

Después de realizar el analisis de los articulos y de los otros manuscritos (tesis y reporte de
casos) para la presente investigacion, se puede concluir que, de manera particular, es
necesario proporcionar cuidados integrales a los pacientes en los servicios de salud
Colombianos, mediante la realizacion oportuna de los diagnosticos de enfermeria,
promoviendo y culturizando al personal profesional, a utilizar formatos de valoracion que
permitan garantizar mayor seguridad a los paciente mediante las fases de valoracion,
diagnostico, planeacién, ejecucién y evaluacion; reafirmando de esta manera los

conocimientos y la base cientifica de la profesion.

En consecuencia, un aspecto fundamental es seguir promoviendo en los profesionales la
investigacion y la motivacion a generar nuevos formatos que permitan fortalecer la aplicacion
de los diagndsticos de enfermeria a los pacientes, de los cuales se derivan intervenciones y
actividades importantes para mejorar el proceso de salud-enfermedad por el que esté pasando
individualmente cada paciente. Ademas es indispensable tener presente que estos aspectos
en los gque se debe fortalecer en la actualidad a todos los profesionales se puedan tratar con

educacion permanente y trabajo en equipo.

Finalmente, cabe resaltar que la atencion humanizada en enfermeria debe ir de la mano con
el sustento teodrico basado en evidencia cientifica de la profesion, que lleve a efectuar en los
servicios estrategias para incorporar los diagnosticos de enfermeria como lenguaje universal,
para planear a diario los cuidados individualizados de los pacientes y realizar un cambio que

mejora la calidad de la atencion en salud.

Se concluye que de los 13 articulos, tesis y reportes de casos; 6 contienen las herramientas
de valoracion disponibles para ser aplicadas en la practica profesional enfermera y ayudan a

determinar diagnosticos de enfermeria.
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9. ANEXOS

LOCALIZACION: PUBMED CLASIFICACION: A2 N° 1

Gastroenterology Nursing CODIGO: 1538-9766

DESCRIPCION: Herramienta de evaluacion de enfermeria para personas con cirrosis hepatica.

Fernanda Raphael Escobar Gimenes , PhD, RN,Autor correspondiente Renata Karina Reis , PhD, RN, Patricia
Costa dos Santos da Silva , MS, RN, Ana Elisa Bauer de Camargo Silva , PhD, RN, y Elisabeth Atila, RN 29 de

septiembre de 2015

CONTENIDO:

En la introduccion: recopilan estadisticas vigentes a la fecha, de la patologia y el desafio que
impone. Se expone la definicion de proceso de enfermeria y sus componentes, el modelo
conceptual de Horta (el mas utilizado en Brasil) y sus etapas, el modelo teérico de BHN.

En los métodos: explican las fases del estudio. Fase 1: elaboracién de la primera versién de la
herramienta de evaluacién de enfermeria. Bajo una busqueda bibliogréafica usando palabras clave.
Fase 2: evaluacion de esa primera version a través de 5 expertos en el modelo de Horta y en
pacientes con cirrosis hepéatica. Se les envid el formulario que debian revisar y enviar sus
correcciones y sugerencias entre 30 y 60 dias siguientes. Fase 3: prueba piloto: dos enfermeras con
5 pacientes diagnosticados e ingresados, después de esta los investigadores incluyeron nuevos
datos que ayudaron a mejorar la version final

Resultados: se mencionan los cambios y aportes realizados a lo largo del estudio; palabras, frases,
tecnicismos, agregando variables, datos; los expertos recalcan utilidad, los jueces la consideraron
completa, lenguaje enfermero correcto

Discusién: Mencionan la complejidad de la enfermedad, reflexionan sobre la importancia de las
herramientas de recopilacion de datos, incluyendo la creada, en este caso un cuestionario con
preguntas abiertas, proponen hacerla menos extensa y la inclusion de variables necesarias en la
practica.

Limitaciones: murieron personas durante el estudio, la muestra se redujo, recomiendan muestras
mas grandes.

Conclusiones: aumento de pacientes con esta patologia, se necesitan enfermeras capacitadas, el
modelo de Horta ayudo a la creacion de esta herramienta, que pueda servir en la practica, no solo
de esta patologia sino que identifique intervenciones de enfermeria y la seguridad del paciente.

PALABRAS
CLAVES:

Cuidados de
enfermeria

Cirrosis
hepética

Atencion

Enfermeria

Observaciones: estudio descriptivo en un hospital universitario brasilefio en el estado de Sao Paulo.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4969069/#R18

TIPO DE FICHA: Textual Elaborada por: Ana Mendoza.
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LOCALIZACION: PUBMED, Rev. | CLASIFICACION: Al N° 2
Latino-Am. Enfermagem 2015

CODIG0:1518-8345

DESCRIPCION: Evaluacion de la asistencia de enfermeria utilizando indicadores generados por software.

Ana Paula Souza Lima. Tania Couto Machado Chianca. Meire Chucre Tannure

CONTENIDO:

Introduccién: enfermeria necesita actualizar su proceso de trabajo, por medio de la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria (SAE), esta debe tener el proceso de enfermeria
(PE), por lo que se cre6 un software bajo la teoria de las necesidades basicas de Horta
proyectado a UTI, Sistema Informatizado en el Proceso de Enfermeria en Terapia Intensiva
(SIPETI), aplicado de forma experimental, para evaluar la relevancia del PE para la calidad de
la sistematizacion de la asistencia.

METODO: utilizacion de software con alimentacion diaria, por profesionales entrenados (de
manera individual o colectiva) para la recoleccion de datos, para calcular indicadores: de
incidencia, de prevalencia, tasa de efectividad diagnostica de riesgo (TEDR), tasa de
efectividad en la prevencion de complicaciones (TEPC).

RESULTADOS: 142 pacientes, 17 muestra, los dx mas incidentes: riesgo de desequilibrio de
la temperatura corporal, riesgo de integridad de la piel perjudicada; prevalentes: los 2 anteriores
y el riesgo de caidas, TEDR: constipacion, deterioro de la piel; TEPC: confusion aguda y caida.

DISCUSION: riesgo de confusién: desde admision, caidas: 1 paciente, 17 lesiones
desarrolladas durante la internacién en la UT], describir cuando sucede en esta, para describir
si es evento adverso o un problema real. El dx de enf y las intervenciones, cuando
interconectados, facilitan la asistencia de enfermeria individualizada.

CONCLUSIONES: indicador TEDR refuerza la importancia de un abordaje holistico, con la
anamnesis y examen fisico, para identificar factores de riesgo y prevenirlo. Es esencial la
determinacion de indicadores que contemplen el PE; mas estudios dirigidos a la eficacia de
determinadas acciones, para prevenir complicaciones es necesario formular prescripciones de
enf para cada dx identificado en los pacientes bajo sus cuidados

PALABRAS
CLAVES:

Proceso de
enfermeria

Unidades de
cuidados
intensivos.

Indicadores de
calidad de la
atencion de salud.

Validacion de
programas de
computacion.

Observaciones: se necesita la sistematizacion de los cuidados, desde una buena valoracion (anamnesis y examen

fisico) para prevenir factores de riesgo.

TIPO DE FICHA: Textual

Elaborada por: Ana Mendoza




LOCALIZACION: DIALNET. | CLASIFICACION: N°3

Nure Inestigaicon N° 68. 2014 .
CODIGO:

DESCRIPCION: Delimitacion de la estructura normalizada del “proceso de valoracion enfermera” Antonio
Arribas Cach4, Miriam Hernandez Mellado, Carmen Sellan Soto, Jose Maria Santamaria Garcia, Maria Luisa

Diaz Martinez.

CONTENIDO:

INTRODUCCION: este articulo es la primera parte de un estudio desarrollado dentro de la
linea de investigacion “valoracion del cuidado” del proyecto conocimiento enfermero
estandarizado (CENES), en el cual delimitan la definicion de valoracion de enfermeria y su
importancia. ESTADO DEL ARTE: Explican los términos de modelos de cuidado: mantener
la vida, satisfaciendo necesidades; hacen cumplir la funcién de toda disciplina profesional
modelos conceptuales: modelos profesionales: disefiados para la aplicacion clinica de
cuidados en la préactica asistencial;

de estructura o proceso: conjunto de normas, estructuras para articular la existencia de un
sistema organizativo logico y natural, para aplicar cuidados. Divido en 3: primer nivel:
general etapa 1: deteccién de problemas o procesos vitales de cuidados. Etapa 2: tratamiento
del cuidado. Etapa 3: evaluacion del cuidado; segundo nivel: fase de las etapas: fase 1:
valoracion. Fase 2: Diagnostico. Ambas en etapa 1 Fase 3: Planificacion. Fase 4: Ejecucién.
Ambas en etapa 2. Fase 5: Evaluacion, etapa 3. Tercer nivel: especifico, se describen los
instrumentos que permiten el desarrollo en la realidad clinica de cada una de las fases del
proceso.

De lenguaje o de contenidos: cuerpo de conocimientos propios del cuidado, taxonomias: fase
de valoracién: taxonomia de variables del cuidado; fase dx: tax NANDA,; fase planificacion:
Tax NOC; Fase ejecucion: Tax NIC, fase evaluacion: Tax de valoracion. Genera areas de
investigacion especificas necesarias para el desarrollo de este modelo

Valoracion: la definen con un enfoque hacia la persona, familia y comunidad. Otro
autor la define como proceso continuo y que se realiza en todas las fases de proceso
enfermero: es: un proceso, debe ser planificado, sistematica, continuo, deliberada.

PALABRAS
CLAVES:

Atencion de
Enfermeria

Valoracion
enfermera

Metodologia
enfermera

Modelos
estructurales

Modelos de
enfermeria.

Observaciones:

TIPO DE FICHA: Textual Elaborada por

: Ana Mendoza.




LOCALIZACION: Google CLASIFICACION: N° 4
académico, especialista en

enfermeria en UCI. CODIGO:

DESCRIPCION: EFICACIA DEL REGISTRO ELECTRONICO DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
Lic. Elizabeth Cecilia Refulio Zevallos.Lic. Verdnica Margot Carmona Flores. Lic. Teresa del Rocio Contreras

Salazar

CONTENIDO: INTRODUCCION: necesidad de obtener los registros de enfermeria a través de
PAE; especialmente en la valoracion, estas consumen tiempo 35y 140 min escribiendo por turno,
por lo que muchos de los sistemas de informacion de salud se estan computarizando; el formato
electronico del PAE permite obtener tablas y reportes con facilidad, rapidez, seguridad, precision,
estética, minimo de errores y costo, apoya la investigacion y la docencia. hicieron una revisién del
tema en la literatura a distribucién de los recursos para ayudar al desarrollo de diagndsticos de
enfermeria, la formulacion y ejecucion de planes de cuidados y la evaluacion, de los cuidados de
enfermeria son las acciones de gran importancia, que pueden ser subvencionados por la gestion de
los programas de datos, para formular estrategias realistas y asignar los recursos, promover la
expansion de la informatizacion en el desarrollo de la atencion de la salud y la educacion en
enfermeria. Poco a poco habra una percepcion de que el ordenador no contribuye a la
deshumanizar atencion, pero que sea mas eficaz y activo. Durante la recogida de datos permite
disponer de datos clinicos de mas calidad y precisos, en el menor tiempo posible, realizar
facilmente un seguimiento de cada paciente. Hace imprescindible que exista registro de las
actividades realizadas para dar continuidad a los cuidados y evitar tanto la omision como la
duplicacion de acciones. Desde los niveles tacticos y operativos de los hospitales se comienzan a
demandar herramientas de ayuda a la préactica clinica, que faciliten los cientos y cientos de
decisiones y tareas que en el dia a dia se toman delante del paciente. define el PAE y sus fases

METODOLOGIA: Medir los tiempos de llenado de los registros electronicos del PAE en cuidados
intensivos SISTEMA EXPERTO DE ENFERMERIA- SIEXEN a través de una encuesta, medir
el tiempo de llenado de los datos de afiliacion, la valoracion, etiquetas diagndsticas, NIC y NOC.
Detectar errores del sistema manual, desarrollo del software, si instalacion y capacitacion al
personal para uso. Expresan los aportes, limitaciones, importancia, alcance o cobertura, proceso
de recoleccidn de datos, se tabularan en el programa estadistico SPSS version 15.0, mencionan los
instrumentos, el presupuesto

PALABRAS
CLAVES:

Registro
electrénico

Proceso de
Atencién de
Enfermeria

Observaciones: define la importancia de los registros informaticos en el ahorro del tiempo, pero no muestran el
resultado ya que esta en periodo de aplicacién. Tomamos informacién de la introduccién para nuestro trabajo.

TIPO DE FICHA: Textual Elaborada por: Ana Mendoza.




CLASIFICACION:
CODIGO:

LOCALIZACION: Google
académico. Tesis para licencia
de enfermeria

N° 5

DESCRIPCION: Modelos utilizados por el profesional de enfermeria en la valoracion de pacientes de

emergencia. Hospital San Juan de Lurigancho, 2017 .Segura Contreras, Lucero Beatriz

CONTENIDO: Exponen los articulos, nacionales e internacionales relacionados con el tema,
exponen las teorias relacionadas con el trabajo. Los modelos de enfermeria son grupos
conceptuales que aclaran de modo universal las teorias, también son representaciones de la
realidad de la préctica 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. Modelo de patrones funcionales: son la
conformacion de conductas, mas o menos habituales al conjunto del ser, que colaboran a favor
de sanidad, y se dan de modo ordenado a lo amplio del periodo, patrones: percepcion — manejo
de la salud, nutricional- metabdlico, eliminacién, actividad — ejercicio, suefio- descanso,
cognitivo — perceptual, autopercepcion- auto concepto, rol- relaciones, sexualidad -
reproduccién, adaptacién- tolerancia al estrés, valores- creencias. Modelo de respuestas
humanas: representa las manifestaciones de las interacciones de la persona y su entorno y en su
conjunto, abarcan el total de los patrones de vida de un individuo en interaccion con su entorno,
la numeracién no representa la priorizacion: estos son: intercambio, comunicacion, relacion,
valoracion, eleccién, movimientos, percepcién, conocimientos, sentimientos, mas adaptativo
para ser aplicado; modelo de sistemas corporales: cambiar el dominio del enfermo de tal perfil
gue puede calmar los signos y sintomas de la incégnita de salud: S, respiratorio, nervioso,
cardiovascular, reproductor, musculo esquelético, digestivo, genitourinario, parecido al modelo
biomédico. Modelo de necesidades basica: Virginia Henderson 14 necesidades, posee varios
parametros le alarga la valoracion.
Valoracién: proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de recogida e interpretacion
de informacion que permite determinar la situacion de salud que estan viviendo las personas y
su respuesta a esta. Es el primer paso que debe realizar la enfermera; puesto que todo el plan de
cuidados del PE se basa en la recoleccién de datos. Tipos: inicial, focalizada, urgente, al cabo de
un tiempo. Fases: obtencion/recogida de datos, exploracién fisica, instrumentos de valoracion,
diagnostico, planificaciéon, implementacion, evaluacién. Registro de enfermeria
Instrumentos de valoracién: estandarizados normalmente informatizados segln Alfaro-Lefevre
hay 3 factores que influyen en como son disefiados estos instrumentos y en tipo de informacion:
las necesidades y problemas mas comunes en esa unidad especifica, estandares de cuidado para
la valoracion, el marco de referencia enfermo adoptado en el centro; siguiendo las etapas del
PAE

PALABRAS
CLAVES:

Disciplina en
enfermeria.

Modelos de
enfermeria.

Proceso de
atencion de
enfermeria.

Valoracion.

Atencion de
emergencia.

Observaciones: CONTIENE EN LOS ANEXOS EL INSTRUMENTO.

TIPO DE FICHA: Textual

Elaborada por: Ana Mendoza.




LOCALIZACION: DIALNET. | CLASIFICACION: N° 6
UNIVERSIDAD DE

SEVILLA tesis doctoral CODIGO:

DESCRIPCION: VALIDEZ EXTERNA Y CONVERGENCIA DE LA ESCALA INICIARE 2.0 Y CARE
DEPENDENCY SCALE: ESTUDIO MULTICENTRICO. SERGIO BARRIENTOS TRIGO

CONTENIDO: PALABRAS

CLAVES:
Detallan los modelos y lenguajes de la profesion, la epistemologia del cuidado del

metaparadigma, definen las fases del PAE enfocandose en la valoracion. Se utiliza para
promover, predecir, detectar precozmente y gestionar problemas de salud reales o potenciales.
La fase de valoracion se solapa con la fase diagndstica porque el diagndstico depende de que
la informacion obtenida sea precisa y completa, ademas mientras se valora es posible ir
analizando los datos e ir estableciendo diagnosticos posibles en el proceso de inferencia de
hip6tesis. Muestran los modelos ajenos a la NANDA que tratan de estandarizar el lenguaje
enfermero. La NOC permiten la valoracion en cualquier punto de un continuo entre la situacién
mas negativa a la mas positiva, no se trata de cumplir un objetivo sino de valorar una progresion
o la falta de ella. Resaltan la importancia de todos estos instrumentos para la seguridad de los
pacientes ligada a la falta de atencion de calidad de los cuidados de enfermeria exigiendo estos
para evitar los eventos adversos. Una escala que retna el metaparadigma y una tedrica permite
obtener una herramienta muy enfermera y que garantiza su validez de aspecto. Hay muchas
escalas basadas en la teoria de Virginia Henderson: La Soins Individualisés a la Personne
Soignée (SIIPS) en 1985 en Francia, La Care Dependency Scale (CDS) en 1996 en paises bajos,
la Projet Recherche in Nursing (PRN) en canada en 1976 junto al modelo de Orem, Watson: la
Caring Behaviour Assessment (CBA), Caring Behaviour Inventory (CBI), Caring Efficacy
Scale (CES), Caring Nurse-Patient Interactions Short Scale (CNPI-S), Caring Behaviours
Inventory for Elders (CBI-E), INICIARE aporta un nuevo formato de valoracion estructurado,
apoyado en la taxonomia enfermera, para una cumplimentacién mas facil y eficiente,
integrando ademas la fase de evaluacion en la valoracion. La media en pasar el instrumento
fueron 16 minutos, pero existe una reduccion importante en tiempo de dedicacion cuando el
personal esta entrenado en su utilizacion, pudiendo llegar a los 3 minutos.

Observaciones: incluye en los anexos la escala INCARE 60, el manual de uso, encuesta completa para recogida
de datos INCARE 60 2.0, escala de de dependencia cuidados enfermeria, indice de BAETHEL, TEST DE
PFEIFFER, COMA DE GLASGOW, permiso de los comités respectivos, consentimiento informado, escala
INCARE 55.

TIPO DE FICHA: Textual Elaborada por: Ana Mendoza.




LOCALIZACION: LIBRO IX jornada de CLASIFICACION: N° 7
profesorado de centros universitarios de

enfermeria. DIALNET CODIGO:

DESCRIPCION: La valoracion en los registros informaticos de enfermeria: Veracidad o Deslealtad. Maria

Luz Fernandez

CONTENIDO:

A fin de detectar los indices de calidad de la organizacion, ha requerido de la puesta
en marcha de herramientas informéaticas que facilitaran este proceso, la
implementacion se debe a factores econdémicos y la resistencia a los cambios de
cultura por parte de los propios profesionales. El soporte informético debe asegurar
una recogida de informacién completa y veraz del paciente y bajo el marco legal de
la historia clinica. En Historia clinica electrénica de enfermeria (HCEE) apoyados en
los patrones de salud de Marjory Gordon y el modelo conceptual de Virginia
Henderson.

No existen estudios relacionados con la validez y fiabilidad de estas herramientas, lo

gue concierne a la rigurosidad en la aplicacién del Modelo referencial en la
valoracion. Seguir con rigurosidad un Modelo enfermero en la Valoracion, permite
identificar los problemas de salud de las personas desde una perspectiva integral, lo
gue sin duda modifica la pauta de cuidados y el resto del Proceso. Los resultados
ponen de manifiesto, que existe una falta de veracidad e las valoraciones de
enfermeria poniéndose en entredicho la lealtad de los profesionales de enfermeria
responsables ante la sociedad en general, y también ante la propia profesion
Enfermera.

PALABRAS
CLAVES:

Registros de
enfermeria.

Modelos de
enfermeria.

Atencion de
enfermeria.

Informatica aplicada
a la enfermeria.

Observaciones:

TIPO DE FICHA: Textual Elaborada por: Ana

Mendoza.




LOCALIZACION: DIALNET, | CLASIFICACION: N° 8
TESIS DOCTORAL. .
CODIGO:

DESCRIPCION: cuidados de enfermeria y percepcion del paciente tras la informatizacion de las consultas en

una zona bésica de salud. Maria Isabel marmol Ldpez.

CONTENIDO:

ABUCASIS Herramienta de mejora de la calidad de los cuidados de enfermeria en al ambito
comunitario. La valoracion del paciente, adquiere importancia para conocer su respuesta a
procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales que nos daran una vision integral e
integrada de la persona y, a su vez, estara relacionada con la obtencion de un determinado
diagnostico enfermero basado en la taxonomia diagnostica de la NANDA. La valoracion
mediante patrones funcionales, propuesta por Marjory Gordon, permite una valoracion
enfermera sistematica y dirigida, que incluye todos los determinantes conocidos de salud-
enfermedad desde un enfoque dindmico y ecoldgico que engloba aspectos subjetivos, objetivos
y sociales en la valoracion de los pacientes, tan relevante en el &mbito comunitario. De esta
forma se obtiene una importante cantidad de datos del pacientes, fisicos, psiquicos, sociales y
del entorno, de una forma ordenada, lo que facilita a su vez, el andlisis de los mismos,
cumpliendo los requisitos exigibles de una correcta valoracion. Al constituir el punto de partida
del proceso de enfermeria, es la base de todas las etapas siguientes, lo que la convierte en el
banco de datos imprescindible para tomar decisiones. Su objetivo es recoger los datos sobre el
estado de salud del paciente. Antes de identificar problemas y/o Diagnésticos de enfermeria,
dichos datos debe haber sido confirmados y organizados para evitar conclusiones erréneas.
Respecto a la valoracion previa a la formulacion de un diagndstico, se constata que no siempre
que aparece un diagnostico enfermero esta presente una valoracién por patrones, entendemos
que la enfermeria no ha diagnosticado sin valorar, sino que ha registrado un diagnostico sin
registrar los datos en el marco de valoracion por patrones funcionales. . Esto puede ser debido
al habito, o quiz4, a reminiscencias del miedo inicial existente para aceptar la responsabilidad
del diagnostico cuando comenzé su utilizacion en Espafia, mientras que, por otro lado, existe
una falta de tiempo real y otras circunstancias externas que dificultan la adecuacién del tiempo.

PALABRAS
CLAVES:

Observaciones:

TIPO DE FICHA: Textual Elaborada por: Ana Mendoza
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DESCRIPCION: Valoracion de enfermeria: deteccion de la soledad y del aislamiento social en los ancianos de

riesgo.

Montserrat Puig Llobet, Maria Teresa Lluch Canut, Nuria Rodriguez Avila

CONTENIDO:

Objetivo. Identificar los instrumentos de valoracion que pueden ser de
utilidad en la profesién enfermera para detectar la soledad y el aislamiento
social en los ancianos de riesgo. Metodologia. Se ha realizado una revisién
de los instrumentos multidisciplinares que valoran la soledad y el aislamiento
social, a partir de bases de datos y busqueda manual de diagnésticos y escalas
que determinen la soledad y el aislamiento social en la Taxonomia NANDA
y la Taxonomia Nursing Outcomes Classification (NOC). Resultados. De
los once instrumentos analizados, siete de ellos estiman la soledad tanto de
forma subjetiva como objetiva. Sin embargo, existen diferencias en la forma
de valoracion. Conclusiones. Las escalas de valoracion social y de soledad
son un elemento Util en la deteccién de ancianos con riesgo de percibir y
sufrir la soledad. Los resultados corroboran que los profesionales de
enfermeria tienen herramientas adecuadas en la deteccion de los factores de
riesgo de la soledad y del aislamiento social.

PALABRAS CLAVES:
Anciano fragil

Diagndsticos de enfermeria
NANDA

Escalas de valoracién de
riesgo social

Soledad

Taxonomia Enfermera NOC.

Observaciones:

TIPO DE FICHA: Textual

Elaborada por: Laura Ocampo
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DESCRIPCION: Utilidad y validez de un instrumento basado en indicadores de la Nursing Outcomes
Classification como ayuda al diagndstico de pacientes cronicos de Atencidn Primaria con gestion ineficiente

de la salud propia

J. C. Morilla-Herrera, J. M. Morales-Asencio, M. C. Fernandez-Gallego, E. Berrobianco Cobos, A. Delgado

Romero

CONTENIDO:

El autocuidado y el manejo del régimen terapéutico por parte del paciente
(adherencia a su medicacion, conductas preventivas y desarrollo de estilos
de vida saludables) son componentes clave del abordaje de las enfermedades
crénicas. La enfermeria dispone de lenguajes estandarizados para describir
muchas de estas situaciones, como el diagnostico “gestion ineficiente de la
propia salud” (GIPS) o muchos indicadores de la Clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC). Los objetivos de este estudio, pretenden conocer la
fiabilidad inter-observador de un instrumento de valoraciéon y ayuda al
diagndstico de la GIPS en pacientes cronicos que acuden a consultas de
Atencion Primaria, basado en indicadores NOC, ademés de determinar su
validez diagnéstica y describir la prevalencia de pacientes con este problema.

PALABRAS CLAVES:
Adherencia del paciente.
Diagndstico enfermero.
Fiabilidad.

Validez

Observaciones:

TIPO DE FICHA: Textual

Elaborada por: Laura
Ocampo
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DESCRIPCION: Validez y confiabilidad de un instrumento evaluativo de adherencia en pacientes con

falla cardiaca.

Achury Saldafia, DM. Sepulveda Carrillo, GJ. Rodriguez Colmenares, SM. Giraldo, IC.

CONTENIDO:

Se describe la construccion y validacion de un instrumento para evaluar la
adherencia al tratamiento en pacientes con falla cardiaca, usando como
referencia tedrica los factores asociados con la adherencia y sus respectivos
indicadores taxonomia NOC. Consta de 30 items agrupados en diez
dimensiones. El Objetivo fue establecer los indicadores iniciales de
fiabilidad y validez de constructo del instrumento de “evaluacion de
comportamientos de adherencia al tratamiento farmacologico y no
farmacol6gico en pacientes con falla cardiaca”. El instrumento fue aplicado
a 192 personas con diagnostico de falla cardiaca y se establecio la validez de
constructo mediante analisis factorial y la consistencia interna mediante la
prueba estadistica Alfa de Cronbach. El analisis psicométrico de este estudio
mostré un indice de fiabilidad de 0,7213 lo que se considera adecuado, este
instrumento se convierte en una herramienta de valoracion de enfermeria que
puede ser Util para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con falla
cardiaca.

PALABRAS
CLAVES:

Validez de las pruebas;
Adhesion;
Insuficiencia cardiaca;

Cumplimiento de la
medicacion;
Adhesion a las
directivas anticipadas;

Cooperacion del
paciente

Observaciones:

TIPO DE FICHA: Textual

Elaborada por: Laura
Ocampo
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DESCRIPCION: Instrumentos para la ensefianza del proceso enfermero en la practica clinica docente

con enfoque de autocuidado utilizando Nanda-Nic-Noc

Gonzalez Sara, SH., Moreno Pérez, NE

CONTENIDO:

La herramienta metodoldgica en la practica cientifica de enfermeria es el
Proceso Enfermero, el cual nos permite emplear como método de resolucion
de problemas el pensamiento critico, el uso de esta metodologia ha venido a
dar autonomia a la profesion y su uso es determinante en la practica clinica
y la docencia. Obijetivo: Desarrollar habilidades en la implementacién
desarrollo y evaluacion de un disefio de enfermeria con enfoque de
Autocuidado, en la utilizacion de las taxonomias NANDA, NIC NOC.
Metodologia. Se analiz6 la Teoria del Déficit de Autocuidado y las etapas
del Proceso Enfermero, se construyeron dos instrumentos: 1) Razonamiento
diagnostico: incluye las etapas de valoracion y diagnéstico, y 2) Plan de
cuidados: comprende las etapas de planificacion, ejecucion y evaluacién del
proceso enfermero. Resultados. Los instrumentos se aplicaron durante la
practica clinica de las areas de Materno infantil, Adulto Mayor y Enfermeria
Comunitaria, participaron estudiantes y docentes, previo curso taller que
incluyo: Teoria general del Autocuidado, Taxonomias NANDA, NIC, NOC
y estructura y llenado de los instrumentos, los casos clinicos se presentaron
en un foro al final de la practica clinica.

PALABRAS
CLAVES:

Proceso enfermero;

Taxonomias NANDA,
NIC NOC.

Observaciones:

TIPO DE FICHA: Textual

Elaborada por: Laura
Ocampo
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DESCRIPCION: instrumento para evaluar el cuidado de enfermeria individualizado de adultos en la UCI

Angela Maria Henao Castafio, Maria Consuelo del Pilar Amaya Rey

CONTENIDO:

El propésito de este estudio fue disefiar el instrumento Cuidado de
Enfermeria Individualizado en Unidad de Cuidado Intensivo (CEI-UCI) para
identificar las intervenciones de cuidado de enfermeria individualizado en
pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la UCI.

Metodologia: Estudio psicométrico, exploratorio-observacional, con n = 156
enfermeras que laboraban en la UCI con pacientes adultos en ventilacién
mecanica. Se disefiaron un total de 85 items para iniciar las pruebas. Para la
validez facial se utilizo la V. Aiken por encima de 0,70. Para la validez de
contenido se realiz6 el célculo de Lawshe Modificado igual o mayor a de
0,58. La validez de constructo se obtuvo por medio del analisis factorial con
ocho dominios NANDA. La confiabilidad se reportd con test-retest para los
dias 1, 2 y 3 de estadia de los pacientes en UCI.

PALABRAS CLAVES:
Psicometria;

Cuidados Intensivos;
Atencion de Enfermeria;

Ventilacién Mecéanica

Observaciones:

TIPO DE FICHA: Textual

Elaborada por: Laura Ocampo
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