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RESUMEN

La valoracion es la base para el cuidado del paciente; a partir
de los datos observados se desencadena una toma de decisiones
para que las actividades a realizar sean inmediatas y media-
tas, constituye entonces un proceso sistematico y dindmico por
medio del cual la enfermera a través de la interaccion con el
paciente, los familiares y otros profesionales de la salud, retine
y analiza datos del enfermo. Objetivo: Validar un instrumento
de valoracién con el enfoque metodoldgico de Virginia Hender-
son, que permita identificar la alteracién de las necesidades hu-
manas ante una enfermedad cardiovascular. Material y méto-
dos: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal en el cual se
disefi6 y validé un instrumento de valoracién de enfermeria en
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez de marzo a
junio de 2007. La validacion se realizé en base a los resultados,
la opinion de expertos y confiabilidad interna por medio del co-
eficiente Alfa de Cronbach. Resultados: El instrumento de va-
loracion se aplicé a 108 pacientes; en 92.7% de los casos aporto
datos al personal para la realizacion de diagndsticos relaciona-
dos. Las necesidades identificadas con alteracion correspondie-
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ron a oxigenacion en 14.5%; alimentacion con 13.05% y 12.42%
para eliminacidn. La calificacion otorgada al formato por el per-
sonal que aplicé el instrumento fue de 8.5, en una escala del 1 al
10; la confiabilidad fue aceptable (¢ = 0.71). Conclusiones: EI
instrumento de valoracion de enfermeria cardiovascular con el
enfoque metodoloégico de Virginia Henderson permitié detectar
las necesidades alteradas oportunamente del paciente, elaborar
diagndsticos enfermeros y proseguir con el resto de las etapas
del proceso de enfermeria, asimismo, el personal de enfermeria
lo considerd factible para su implementacion.

Palabras clave: Valoracion de enfermeria, cardiovascular, ne-
cesidades, Virginia Henderson.

ABSTRACT

The assessment is the basis for patient care. From observed
data, a decision making process is triggered in order to activi-
ties which must to be performed are immediate. Therefore, itis a
dynamic and systematic process whereby the nurse gathers and
analyzes patient data through interaction with the patient, his/
her family and other health professionals. Objective: To vali-
date an assessment tool using Virginia Henderson model, this
assessment tool should identify human needs changed due to a
cardiovascular disease. Material and methods: Descriptive,
prospective and crossover study, in which a nursing assessment
tool was designed and validated at the National Institute of
Cardiology Ignacio Chavez, from March to June 2007. The As-
sessment was performed based on the results, expert opinion and
internal reliability using Cronbach’s Alpha coefficient. Results:
The assessment tool was applied to 108 patients. In 92.7% of
the cases, it provided data which were used by the staff to get a
related diagnosis. The needs identified as changed needs were
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oxygenation in 14.5% of the patients, feeding in 13.05%, and
clearance in 12.42%. The format received a rating of 8.5 from
the staff who applied the instrument, on a scale of 1 to 10; the
reliability was acceptable (¢ = 0.71). Conclusions: Instrument
for assessing cardiovascular nursing using Virginia Henderson
model allowed detecting promptly changed patient needs, devel-
oping diagnoses, and continuing with the remaining stages of
the nursing process; moreover, its implementation was consid-
ered possible by the nursing staff.

Key words: Nursing assessment, cardiovascular, needs, Vir-
ginia Henderson.

INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria constituye una de las acti-
vidades prioritarias en cualquier institucién de sa-
lud, es la base fundamental para que el tratamien-
to médico se cumpla, pero esencialmente permite
cubrir las necesidades y expectativas de la persona
en relacion a su estado de salud. Para que estas
condiciones se cumplan es necesario establecer el
proceso de atencion de enfermeria (PAE) como un
marco metodolodgico dentro del cual se proporcione
un cuidado cientifico, planeado y evaluado, que ge-
nere evidencia para la ciencia de enfermeria. Desde
hace tres lustros, en México existe la tendencia en
las instituciones formadoras del recurso humano
en enfermeria de incluirlo como método Unico y ex-
clusivo para proporcionar cuidados de enfermeria.
Hablando especificamente del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez, existe la inquietud
y la necesidad de implementar un proyecto de enfer-
meria en donde se replantee el modelo de cuidado
actual, que tiende a ser tradicional y biologicista,
por uno que esté desarrollado con base en el cuidado
enfermero y apegado a una metodologia cientifica
como la planteada por el PAE y ademas que cuen-
te con el enfoque conceptual de Virginia Henderson
(VH), como una estrategia para preservar la calidad
de atencion. Para implementar este proyecto se han
definido diferentes etapas de trabajo, una de ellas
es la que se expone en la presente investigacion,
en la cual, la premisa es validar un instrumento de
valoracion del paciente cardiopata que permita do-
cumentar la primera etapa establecida en el PAE y
que a su vez, dicho documento aporte los elementos
necesarios para la determinacion de diagnosticos de
enfermeria (DxE).

Se sabe que la valoracién es considerada como la
primera etapa del PAE, esta definida como el proce-
so organizado y sistematico de recoleccion de datos
procedentes de diversas fuentes para analizar el es-

tado de salud de una persona.! La valoracion es la
base para la atencidn del paciente, ya que a partir
de los datos observados se desencadena una toma de
decisiones en cuanto a las actividades inmediatas y
mediatas a realizar, constituye entonces un proceso
sistematico y dinamico por medio del cual la enfer-
mera a través de la interaccion con el paciente, los
familiares y otros profesionales de la salud, reline y
analiza datos del enfermo. Para llevar a cabo el pro-
ceso de valoracion de enfermeria, es necesario desde
el inicio, determinar qué informacidn es relevante,
qué areas son de nuestra competencia y cual debe
ser el enfoque de nuestra intervencion, para esto, es
imprescindible aplicar el juicio critico, lo cual per-
mite dirigir y facilitar la valoracidén, ya que conduce
las observaciones y cuestionamientos, ademas de
facilitar la organizacion de los datos recolectados.?

En el contexto metodolégico de VH, en donde
cada individuo es una “totalidad compleja, es decir,
un ser biopsicosocial, que requiere satisfacer nece-
sidades fundamentales”, la valoracion se desarrolla
en un contexto en el cual la enfermera precisa co-
nocer las necesidades de la persona, al igual que las
manifestaciones de dependencia generadas por la no
satisfaccion de las mismas. La valoracion con el en-
foque de VH nos posibilita percibir qué tan capaz es
el individuo de controlar su entorno fisico en caso
de una enfermedad y qué tanto ésta puede interfe-
rir en tal capacidad; también nos permite determi-
nar qué intervenciones se deben implementar para
proteger a los pacientes de lesiones producidas por
agentes externos, mecanicos o fisicos. Por lo tanto,
la valoracion se enfoca a aportar datos para reflexio-
nar, determinar el grado de dependencia e indepen-
dencia que tiene el individuo en cada una de las ne-
cesidades y llegar al DxE.** Este enfoque también
proporciona datos suficientes para establecer la
fuente de dificultad u obstaculo para que la persona
logre su independencia, especificando si se trata de
falta de fuerza, de voluntad o de conocimiento, y a
la vez establecer el rol de la enfermera y el tipo de
intervenciones a realizar, las cuales pueden ser de
suplencia, ayuda, orientacion y compaifiia.

Basandose entonces en este marco conceptual, la
recoleccion de datos para la valoracién infiere un or-
den especifico clasificado en 14 necesidades:

Respirar normalmente.

Comer y beber correctamente.

Eliminar desechos corporales.

Moverse correctamente y mantener una postu-
ra deseable.

PonNnPE
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Dormir y descansar.

Elegir ropa adecuada, vestirse y desvestirse.

Mantener la temperatura corporal.

Mantener el cuerpo limpio y bien arreglado y

proteger el tegumento.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otros.

10. Comunicarse con los demas.

11. Orar segun su propia fe.

12. Trabajar de modo que haya un sentimiento de
logro.

13. Jugar o participar en diferentes formas de re-
creacion.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad

que lleva al desarrollo “normal” y la salud y

utilizar los recursos de salud disponibles. 5

©No O

Este orden permite clasificar y especificar la infor-
macion obtenida para un analisis apropiado y sistema-
tizado; cuando se habla de valoracion de las necesida-
des en un paciente con alteraciones cardiovasculares,
esta claro que la més alterada es la de oxigenacion,
por lo tanto debe considerarse prioritaria.

Asimismo, se definen dos tipos de valoracion de
enfermeria: la exhaustiva y la focalizada. La ex-
haustiva, —base de esta investigacion— hace refe-
rencia al momento en que se obtiene la informacién
crucial sobre todo los aspectos de salud del pacien-
te, y es la plataforma de la valoracion continua de
enfermeria; mientras que la focalizada se orienta a
reunir informacién sobre un problema especifico.®

lyer clasifica los datos obtenidos en ambas va-
loraciones en datos subjetivos y objetivos.? Los
primeros describen la perspectiva individual de la
persona sobre una situacion o una serie de aconte-
cimientos relacionados con su padecimiento. Se ob-
tienen a través de la entrevista y hacen referencia a
las percepciones, sentimientos e ideas de la persona
sobre si misma, como las descripciones que hace del
dolor, la debilidad fisica, la frustracion, las nauseas,
entre otros. Los segundos consisten en informacion
observable y mesurable que se obtiene durante la
exploracion fisica, por ejemplo: los signos vitales, el
edema o el peso.

Por otra parte, dentro de los antecedentes respecto
a la utilizacion de la valoracion de enfermeria con el
modelo de VH podemos mencionar el estudio realizado
por Vallejo y cols. quienes elaboraron un instrumento
de valoracion el cual consta de ocho paginas en donde
quienes la aplicaron, invirtieron en promedio de 50-60
minutos para su realizacion.” Un estudio similar, cuyo
fin era la deteccién de las dificultades durante la valo-
racion, es el de Martinez y cols., que reportan un pro-

medio de 71.25 minutos y la dificultad para valorar de-
terminadas necesidades, como las que implican explo-
rar las creencias y valores. Advierten que la realizacion
de una valoracion exhaustiva facilita la evaluacion del
estado de salud de la persona, detectando las necesida-
des alteradas de manera oportuna, ademas de agilizar
la realizacion de los diagnosticos de enfermeria.®

Miro y cols. describen un grupo de enfermeras
gue organizan su valoracion por necesidades en uni-
dades de cuidado intensivo, los hallazgos arrojan la
alteracioén en la necesidad de higiene con 12.75%, la
de respiracion con 12.3% y evitar peligros con 12%.°
Coll y cols. aplicaron el modelo de VH en activida-
des de promocion y prevencion primaria, secundaria
y terciaria en un centro de atencidn primaria esta-
bleciendo que el valorar las 14 necesidades, les per-
mite desarrollar protocolos de actuacién.®

Se puede advertir que son diversos los casos en
gue se conjuga el modelo de VH y el PAE, ya que
dicho modelo expone de manera clara el rol auténo-
mo de la enfermera y la especificidad de su labor. El
pensamiento humanistico actual que impregna las
corrientes de enfermeria se encuentra acorde con el
concepto de persona y salud que maneja este enfo-
que, ademas de utilizar un lenguaje sencillo y com-
prensible, es flexible y abierto a la utilizacion de nue-
vos conceptos. Ante esta panoramica, se vislumbra
la necesidad de sistematizar los cuidados a partir de
incorporar modelos tedricos a la préactica, promovien-
do asi un cuidado seguro, libre de riesgos, eficiente,
basado en la ciencia, con alto sentido de responsabili-
dad y en busca de la independencia disciplinaria.

Cuadro 1. Distribuciéon de DxE por necesidad.

Fo %
Necesidad (N =475) (N =475)
Oxigenacion 69 14.54
Alimentacion/hidratacion 62 13.05
Eliminacion 59 12.42
Termorregulacién 13 2.74
Higiene 44 9.26
Movilidad 56 11.79
Seguridad 57 12.00
Reposo y suefio 45 9.47
Comunicacién/creencias 26 5.47
Aprendizaje/recreacion 44 9.26

Fuente: Instrumento de valoracion de enfermeria. Di-
reccion de Enfermeria. Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chéavez, 2007.
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El presente constituye la primera etapa de la
sistematizacion del cuidado en el instituto y tiene
como objetivo validar un instrumento de valoracién
con el enfoque de VH, que permita identificar la al-
teracion de las necesidades humanas ante una en-
fermedad cardiovascular.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio tipo descriptivo, prospectivo y

transversal. En una primera fase se disefi¢ un instru-
mento el cual se denomino hoja de valoracion de en-

fermeria (HVE), mismo que se elabor6 a partir de la
documentacion cientifica y la opinion de expertos en
enfermeria cardiovascular, éste se estructuré con el
enfoque metodoldgico de las necesidades de la perso-
na segln Virginia Henderson, ajustando el nimero de
necesidades para disminuir el tiempo de aplicacion y
facilitar el llenado. Consta de 12 secciones: un apartado
general para datos demogréficos y sociales de la perso-
na; 10 apartados para la valoracion de necesidades: 1)
oxigenacion, la cual abarca el area pulmonar y cardio-
vascular, 2) alimentacion e hidratacion, 3) eliminacion,
4) termorregulacion, 5) higiene, 6) movilidad, 7) seguri-

DIRECCION DE ENFERMERIA
HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Talla: cm Peso: kg
Diagnéstico médico:
PLACA
Datos sociales: Vive con: Sufamilia [ ] Solo [
Escolaridad:
Religion: Estado civil:
Antecedentes Personales:
Alergias: No [ si [
Especificar:

Habitos téxicos: Tabaco [] Alcohol [] Otrasdrogas []
Tratamiento farmacolégico ambulatorio:

Hospitalizaciones previas

si[JNo [

1. NECESIDAD DE OXIGENACION

Fc: latidos por minuto

AREA PULMONAR
[Fr: resp. X min. Dificultad para respirar: Apnea (] Disnea (] En esfuerzo (]
En reposo O
Secreciones Bronquiales: No O sid Caracteristicas
Dificultad para la expectoracion: No [] sI [
Ruidos Respiratorios: Normales: Vesicular O Broncovesicular  []
Anormales: Estertores  [] Sibilancias []  Roce pleural []
Suplemento de O,: Nebulizador O, Catéter nasal Its.Xmin.
Ventilacion mecanica No[] Invasiva[] No invasiva [J# de canula Modalidad
Vol. corr. FiO, Flujo P. Soporte PEEP. Sensibilidad
Gasometria arterial: Hora: PO PCO. pH HCO,
Color de piel y mucosas: Palidez ] Cianosis central  [] Cianosis periférica ]
Control radiolégico: ;
Congestién pulmonar ] Infiltrados []  Foco neuménico (] Derrame [J :‘ ‘\‘
Datos Subjetivos:
AREA CARDIOVASCULAR
Pulso: N = Normal D = Débil P = Paraddjico A =Ausente

Carotideo @ El
Popitleo [N] [D][P][A]

Humeral @ El
Pedio [N][DI[P][A]

Radial [N][D][P][A]
Femoral @ El

Llenado capilar:  Miembro sup. seg. Miembro inf.

Hepatomegalia: No[ ] Si []

seg. Ingurgitacién

yugular: Si CNo

Dolor precordial: |E| IEl

Edema: No[]Si [] Sitio: + ++[] +++[] ++++ []
Marcapaso: No[] Si [] Temp. [] Def. [] TRAZO ECG
Frecuencia: Amperaje
Datos Subjetivos:
Ritmo: Alteraciones:

Fuente: Instrumento de valoracion de
enfermeria. Direccién de Enfermeria.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, 2007.

Figura 1. Hoja de valoracion de en-
fermeria (visualizacion de las dos
primeras paginas del instrumento).
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dad, 8) reposo y suefio, 9) comunicacion y creencias, 10)
aprendizaje y recreacion (Figura 1); también se designé
un espacio para anotar el DxE y ubicarlo de acuerdo
a las necesidades alteradas; en otro apartado se deter-
ming el estado de salud, las causas de dependencia y
el nivel de relacion, tal y como lo describe VH (Figura
2). Se valido la confiabilidad interna a través de la apli-
cacion del Alfa Cronbach; ademas se realiz6 cuestiona-
rio de factibilidad a todo el personal de enfermeria que
aplicé la HVE para verificar la claridad y comprension
del instrumento; éste consta de 13 items, de los cuales
8 son preguntas cerradas dicotdmicas, 3 son abiertas
cuantitativas, 1 se refiere a la calificacion que le da el
personal de enfermeriaen unaescalade 1a 10y otraes
con 4 posibles respuestas en escala ordinal.

La muestra no probabilistica se realiz6 con el
30% de las personas adultas con afeccion cardiovas-
cular de los servicios de hospitalizacion y cuidados
criticos que ingresaron en el periodo de marzo a ju-
nio de 2007 al INC. La aplicacion del instrumento la
efectdo el personal de enfermeria profesional a car-
go de los pacientes que ingresaron durante los tres
turnos laborales, previa explicacion a los pacientes
y capacitacion del personal. El analisis de los datos
se realiz6 con estadistica descriptiva.

RESULTADOS

El coeficiente de confiabilidad interna de la HVE
fue aceptable (¢ = 0.71); se aplicé a 108 pacientes,

2. NECESIDAD DE ALIMENTACION/HIDRATACION

Dieta habitual:
Carnes [ Verduras (] Frutas [

Consistencia de la dieta: Normal [] Blanda []

Ingesta de liquidos por 24 hrs: Menor de 1litro [] De 1a2littos []

Harinas [J Leguminosas [] Lacteos [

Liquida [[] Bebidas frec: Refresco []

Café [] Agua []

Mayor de 2 litros EI

Masticacion (] Deglucion [ intolerancia [ Nauseas[] vomito [

No [ si O

Problemas:
Sonda de alimentacion: Alteraciones de peso:

Datos subjetivos:

Apetito: Conservado [J Aumentado [] Disminuido [] Suplencia para la aliment. No [ Parcial Chotal [
Estado de la cavidad oral: Sin caries[ ] Caries [ Protésis dental: Fija O Movil [ Total [ Parcial [
Mucosas orales: Hidratadas[_] Semihidratadas[] ~Deshidratadas["] Adoncia Total [ Parcial []

Caracteristicas:

No [ si O

3. NECESIDAD DE ELIMINACION
Patron urinario: Frecuencia:

veces al dia.
Anuria [_] Oliguria [] Poliuria [_] Polaquiurid ]  Disuria []

Nicturia [C] Tenesmo []

Normal [
Suplencia parcial:
Suplencia total:

Hematurica [] Coliurica [ Otro
Acomparfiamiento al sanitario O
No [] Sonda vésical []

Color:

D. peritoneal (]

Carac. normales Si [
Incontinencia [_] Orina intemitente [_]

Uso de diuréticos: Si
Proporcionar comodo/orinal

No []

O Nold
O pParal [
Hemodialisis [

Datos subjetivos:

Pastosa |:| Liquida |:| C/sangre frescaEI Fétida |:|

Patrén intestinal: Frecuencia: veces al dia. Normal
Estrefiimiento |:| Diarrea EI Incontinencia |:|

Caracteristicas: Acolia [] Melena [] Mucoide []

Suplencia parcial: Acompariiamiento al sanitario O Proporcionar comodo O

Suplencia total: Ostomia []

No

Parial [

4. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Datos Subjetivos:

Temperatura: Normotermia [_] Hipotermia [] Hipertermia []
Diaforesis: No [] si O
Datos subjetivos:
5. NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracién de la piel: Palida D Rubicunda D Marmoérea D Ictérica D Equimosisl_, HematomasEl
Estado de la piel: Hidratada |:| Deshidratada D Integra |:| Con lesion D
Tipo de lesion:
1. Quirdrgica: Proceso de cicatrizacion Infectada Dehiscente .,

3 = o g g Fuente: Instrumento de valoracion de
2. Ulcera por presion: 1On O mO v O Proceso de cicatrizacion |:| Infectada |:| enfermeria. Direccién de Enfermeria.
3. Ulcera venosa: 1 On O wO v O Proceso de cicatrizacion ] Infectada [] Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
4. Ulcera diabética: 1On OmwOw O Proceso de cicatrizacion  [] Infectada [] Chéavez, 2007.
5. Otra Proceso de cicatrizacion El Infectada El
Suplencia parcial: Independencia, bafio de regadera asistido El Flgura 2 HOJa de valora(:lon de en-
Suplencia total: Dependencia, bafio de esponja |:| fermerla' Apartado para DXE! EStado

de salud, causas de dependencia y

nivel de relacion.
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en 13 servicios de hospitalizacion y cuidados criti-
cos. El 52.78% correspondid al sexo masculino. Se
formularon 475 DXE derivados de las necesidades
exploradas, las frecuencias mas altas de éstas fue-
ron: oxigenacion 14.5%, alimentacion 13.05%, elimi-
nacion 12.42% y seguridad 12.00% (Cuadro I). Res-
pecto al cuestionario sobre factibilidad de la HVE,
los resultados obtenidos en cuanto a la variable de
tiempo invertido, en promedio fue de 63.22 minutos
con un minimo de 15 y un maximo de 180 minutos,
asimismo al indagar sobre el nimero de interrup-

ciones durante la valoracién, se encontré un total
de 2 interrupciones en el 25.2% y 4 interrupciones
en el 24.3%.

Mas del 85% del personal que aplicé la HVE con-
sider6 que las preguntas son claras, el 89% deter-
mino que el orden establecido facilité la valoracion,
lo que permitid formular DXE relacionados en el
92.7%, asimismo en cuanto a la estructura grafica,
mas del 90% considerd que las figuras y los espa-
cios para registrar o plasmar datos objetivos comple-
mentarios son apropiados y suficientes (Figura 3). El

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
1. OXIGENACION:
|Estado de salud: Dependencia total (] Dependencia parcial |:|
Causas de dependencia: Falta de fuerza (] Falta de voluntad (] Falta de conocimiento O
Nivel de relacion: Suplencia [ Ayuda []  Orientacion/compaiia ]
2. ALIMENTACION/HIDRATACION:
|Estado de salud: Dependencia total : Dependencia parcial |:|
Causas de dependencia: Falta de fuerza ] Falta de voluntad (] Falta de conocimiento O
Nivel de relacién: Suplencia ] Ayuda []  Orientacién/compaiia ]
3. ELIMINACION:
|Estado de salud: Dependencia total : Dependencia parcial |:|
Causas de dependencia: Falta de fuerza ] Falta de voluntad (] Falta de conocimiento O
Nivel de relacion: Suplencia ] Ayuda []  Orientacién/compaiia ]
4. TERMORREGULACION:
|Estado de salud: Dependencia total (] Dependencia parcial (]
Causas de dependencia: Falta de fuerza (] Falta de voluntad (] Falta de conocimiento O
Nivel de relacion: Suplencia [ Ayuda []  Orientacion/compaiia ]
5. HIGIENE:
Estado de salud: Dependencia total ] Dependencia parcial (]
Causas de dependencia: Falta de fuerza ] Falta de voluntad (| Falta de conocimiento O
Nivel de relacién: Suplencia ] Ayuda []  Orientacién/compaiiia (]
6. MOVILIDAD:
Estado de salud: Dependencia total ] Dependencia parcial ]
Causas de dependencia: Falta de fuerza ] Falta de voluntad (| Falta de conocimiento O
Nivel de relacion: Suplencia ] Ayuda []  Orientacion/compaiiia ]
7. SEGURIDAD:
|Estado de salud: Dependencia total (] Dependencia parcial |:|
Causas de dependencia: Falta de fuerza (] Falta de voluntad (] Falta de conocimiento O
Nivel de relacion: Suplencia [ Ayuda []  Orientacién/compaiia ]
—

8. REPOSO Y SUENO:

de salud: Dependencia total ] Dependencia parcial ]
Causas de dependencia: Falta de fuerza ] Falta de voluntad (| Falta de conocimiento O
Nivel de relacion: Suplencia ] Ayuda []  Orientacion/compaiiia ]
9.COMUNICACION/CREENCIAS:
Estado de salud: Dependencia total : Dependencia parcial (]
Causas de dependencia: Falta de fuerza ] Falta de voluntad (| Falta de conocimiento (|
Nivel de relacién: Suplencia ] Ayuda []  Orientacién/compaiiia (]
10. APRENDIZAJE/RECREACION:
Estado de salud: Dependencia total (] Dependencia parcial (]
Causas de dependencia: Falta de fuerza (| Falta de voluntad O Falta de conocimiento O
Nivel de relacion: Suplencia (] Ayuda []  Orientacion/compaiia (]
FECHA: / /
ENFERMERA (O): FIRMA: Continuacion de la Figura 2.
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Factibilidad de la hoja de valoracion de enfermeria
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Figura 3. Factibilidad de aplicacion de la HVE. Opinidn del personal de
enfermeria.

49% del personal de enfermeria refirié que su plan
de trabajo se vio alterado, ademas el 66.4%, consi-
derd que solo podrian realizar una valoracion por
turno. La calificacion proporcionada por el perso-
nal de enfermeria al instrumento fue una media de
8.5, tomando con una minima de 5 y una maxima
de 10.

DISCUSION

La valoracidon es fundamental dentro del proceso
de enfermeria y requiere desarrollarse de la mejor
manera posible, sistematica e integralmente; para
hacerlo se proponen instrumentos estructurados en
base a un modelo conceptual; tales como el reali-
zado por Vallejo,” donde su instrumento consta de
ocho péaginas e invirtieron de 50 a 60 minutos para
su llenado; de igual forma Martinez® y cols. reporta-
ron una media de 71 minutos, lo que se asemeja al
presente estudio donde se requirié en promedio 63
minutos, por lo que se deduce que el tiempo puede
ser un factor que limite y/o altere el plan de trabajo
y el namero de valoraciones por turno, tal y como
opino el personal de enfermeria respecto a este ins-
trumento. Sin embargo, se considera que el tiempo
€s una inversion necesaria que asegura la asistencia
adecuada y calidad del cuidado del paciente, ade-
mas, se maneja la hipdtesis de que en cuanto mas
valoraciones de enfermeria se realicen con el instru-
mento, menor serd el tiempo invertido y mayor la
calidad de informacién capturada en él. El instru-

mento propuesto contribuy6 de manera eficaz para
la deteccion de necesidades alteradas, las mas fre-
cuentes fueron oxigenacion, alimentacion, seguri-
dad y eliminacion, mientras que en el trabajo desa-
rrollado por Miré® y cols., se observé la higiene con
12.75%, respiracion con 12.3% y evitar peligros con
12%, en pacientes de recién ingreso a unidades de
cuidados intensivos. Martinez® y cols. en sus resul-
tados detectaron las necesidades alteradas de mane-
ra oportuna, aunque mencionan que hubo dificultad
para valorar la necesidad de creencias y valores. De
tal forma, se puede detectar que las alteraciones en
las reportadas por cada autor dependeran del tipo
de paciente, edad y enfermedad concomitante.

Se puede resaltar que existen otros factores que
influyen en la valoracion exhaustiva, como lo es la
consistencia del instrumento, el dominio del ins-
trumento, claridad de las preguntas, el material
utilizado, los espacios y figuras para datos comple-
mentarios, entre otros, mismos que se proponen en
esta investigacion y que obtuvieron una calificacion
aceptable segun la opinién del personal que realiz6
la HVE.

CONCLUSION

Con los resultados obtenidos logramos afirmar que
el instrumento de valoracidon de enfermeria cardio-
vascular con el enfoque metodolégico de Virginia
Henderson es una herramienta util para el profe-
sional de enfermeria, es una valoracién exhaustiva
que permite detectar sistematicamente las necesi-
dades de manera oportuna al ingreso de la persona
y a futuro, también considera sus antecedentes de
relevancia.

Podemos concluir que el proceso de enfermeria
es fundamental en el actuar del profesional de en-
fermeria, y cada una de sus etapas es importante, la
valoracién es el primer paso para iniciar la toma de
decisiones, posteriormente planear, ejecutar y por
altimo evaluar las intervenciones, es un proceso di-
namico y flexible. Sin embargo, con lo que respec-
ta al tiempo utilizado en el llenado, se tendra que
trabajar mas, puesto que el promedio en minutos
no es el idéneo y resta tiempo que el personal de
enfermeria realice intervenciones especificas impor-
tantes, se sugiere realizar un nuevo estudio una vez
que se ha adquirido habilidad y destreza en la apli-
cacion del instrumento y en el desarrollo de la etapa
de valoracién del PAE. De acuerdo a la calificacion
dada por el personal de enfermeria a la HVE y a los
aspectos de claridad, orden, facilidad para la formu-
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lacion de diagndsticos, figuras y espacios idéneos, se
considera como factible este formato.

Por otra parte, la utilizacion de un modelo de
atencion, permite otorgar un cuidado determinado
de manera reflexiva y auténoma, por ende indivi-
dualizado, maximizando asi la calidad del cuidado.
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