Desarrollo y validacion de un instrumento
para la evaluacion inicial de enfermeria

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO PARA A AVALIACAO

INICIAL DE ENFERMAGEM

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT FOR INITIAL NURSING

ASSESSMENT

Cayetano Fernandez-Sola', José Granero-Molina?, Judith Mollinedo-Mallea3,
Maria Hilda Peredo de Gonzales*, Gabriel Aguilera-Manrique®, Mara Luna Ponce®

RESUMEN

Este estudio, desarrollado de abril a julio
de 2008, objetiva desarrollar y validar un
instrumento para orientar la evaluacién de
enfermeria en pardmetros asistenciales y
docentes en Santa Cruz, Bolivia. Participa-
ron doce enfermeras bolivianas y se utiliza-
ron el andlisis de documentos y técnicas de
consenso para definir las categorias y crite-
rios a ser incluidas en el instrumento. Estas
categorias son: la evaluacion fisica y los 11
Patrones Funcionales de Salud de Gordon.
El instrumento se caracteriza por ser bre-
ve, de sencilla comprension y por centrarse
en el enfermero. No incluye elementos de
evaluacion fisica avanzada, pero si criterios
de estilos de vida y autonomia del pacien-
te. El desarrollo de estos instrumentos
contribuye a la calidad de los registros,
favorece el juicio clinico y la aplicacion del
proceso a la enfermeria, refuerza el papel
del enfermero, favoreciendo la sistematiza-
cién de su practica.

DESCRIPTORES
Procesos de enfermeria
Evaluacidn en enfermeria
Registros de enfermeria

RESUMO

Este estudo, realizado entre abril e julho
de 2008, teve como objetivo desenvolver
e validar um instrumento para orientar a
avaliagdo de enfermagem em parametros
assistenciais e docentes, em Santa Cruz,
na Bolivia. Participaram do estudo doze
enfermeiras bolivianas, e utilizaram-se a
andlise de documentos e técnicas de con-
senso para definir as categorias e critérios
a incluir no instrumento. As categorias de-
finidas foram a avaliagdo fisica e os onze
Padrdes Funcionais da Saude de Gordon.
O instrumento caracteriza-se por ser bre-
ve, de facil compreensdo e por centrar-se
no enfermeiro. Nao foram incluidos ele-
mentos de avaliagdo fisica avangada, mas
sim critérios de estilos de vida e autono-
mia do paciente. O desenvolvimento do
instrumento contribuiu para a qualidade
dos registros, favorecendo o juizo clinico
e a aplicagdo do processo a enfermagem,
reforcando o papel do enfermeiro e con-
tribuindo para a sistematizagdo da sua
pratica.

DESCRITORES
Processos de enfermagem
Avaliacdo em enfermagem
Registros de enfermagem

ABSTRACT

The objective of this study, conducted in
Bolivia from April toJuly of 2008, is the de-
sign and validation of an initial nursing as-
sessment instrument to be used in clinical
and educational environments in Santa Cruz
(Bolivia). Twelve Bolivian nurses participat-
ed; both document analysis as well as con-
sensus techniques were used to determine
the categories and criteria to be assessed.
Categories included in the nursing assess-
ment instrument are a physical assessment
and the eleven Gordon’s Functional Health
Patterns. The nursing assessment instru-
ment stands out as being concise, easy to
complete and utilizing a nursing approach. It
does not include items for advanced nursing
assessment. However, it incorporates items
regarding lifestyle and the patient’s auton-
omy. The nursing assessment instrument
contributes to improving the quality of clini-
cal records, supports the nursing diagnosis
and implementation of the nursing process,
promotes the nurse’s role and helps to stan-
dardize practice.
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INTRODUGAO

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un tér-
mino empleado para referirse el método cientifico aplica-
do a la practica de la enfermeria y ha sido definido como
un método sistematizado de brindar cuidados humanistas
centrados en el logro de objetivos de forma eficiente que
consta de cinco fases que son: valoracion, diagndstico,
planificacion, ejecucién y evaluaciéon',

En la literatura enfermera hay coincidencia sobre la
utilidad del PAE para el avance de la profesion, la investi-
gacién y para facilitar la gestiéon®?). Por ello los esfuerzos
por normalizar la practica de enfermeria mediante instru-
mentos que recojan todas las fases del PAE se extienden
desde los dmbitos de atencion primaria y salas de hospita-
lizacion*®), incluyendo departamentos tan dispares como
los cuidados criticos®, la medicina nuclear?” o la cirugia
ortopédica®®.

La primera etapa del PAE es la valoracion. En ella la
enfermera reune la informacion para formarse una clara
imagen del estado de salud de la persona, constituyendo
la base para el diagndstico, las intervencio-
nes y contra la cual se pueden comparar los
acontecimientos posteriores en el curso del
proceso asistencial®.

Sin embargo, esa etapa de valoracion ini-
cial no siempre es llevada a cabo de manera
sistematica bien por falta de tiempo®*? e ins-
trumentos suficientemente utiles, como gui-
as para la valoracién de pacientes***112) bien
por falta de concienciacién de las enfermeras
en la aplicacién del PAE o por falta de implica-
cion de las instituciones sanitarias®?),

Otro aspecto problematico en la valoracién es la au-
sencia de un enfoque que favorezca la aplicacion del
PAE®415 En ese sentido algunos autores han sefialado
que disponer de un instrumento de valoracion bien di-
sefiado supone una ayuda para que la enfermera adquiera
la habilidad de pensamiento critico de reconocer lo que
es relevante™ integrando las respuestas psicosociales y fi-
sioldgicas de la persona cuidada®®. Ademas, si se disefia
siguiendo un modelo enfermero, se favorece el consenso
en la terminologia enfermera a emplear, contribuyendo a
la definicion y expansion del rol enfermero®*7),

Si bien en los paises occidentales el PAE goza de una
larga trayectoria no exenta de dificultad, en paises como
Bolivia su implantacion es mas limitada y sus enfermeras
manifiestan la necesidad de adherirse a un lenguaje y una
metodologia de trabajo que les sitle en consonancia con
las tendencias internacionales de la enfermeria, a la vez
que logran avances a nivel local, como una mayor visuali-
zacidn y reconocimiento®>18),

En ese contexto, animadas por el deseo de poten-
ciar el rol de la enfermera en el sistema de salud bo-
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...las enfermeras
bolivianas demandan
instrumentos
sencillos para la
guia y registro de
las distintas fases
del Proceso de
Enfermeria

liviano, las enfermeras de éste pais demandan de la
cooperacidon espafiola un Programa de Cooperacion
Interuniversitaria e Investigacién Cientifica (PCl) para
la implementacidn del PAE. La finalidad del PCI es que
las docentes de la Universidad Auténoma Gabriel René
Moreno (UAGRM) y las enfermeras de los centros sani-
tarios asociados implanten el PAE y desarrollen Planes
de Cuidados en la docencia y para guiar su practica pro-
fesional, incorporar un registro enfermero a la historia
clinica del paciente y reforzar el rol auténomo de las
enfermeras bolivianas®. Sus primeras investigaciones
apuntan a que las enfermeras bolivianas demandan ins-
trumentos sencillos para la guia y registro de las distin-
tas fases del Proceso de Enfermeria®®),

El objetivo de este estudio es disefiar y validar el con-
tenido de un formulario para la valoracién inicial de enfer-
meria de aplicacién en los ambitos asistencial y docente
de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.

METODO

Se disefié un estudio mixto con una fa-
se cualitativa interpretativa para el disefio
del instrumento y una fase cuantitativa
para la validacién de contenido por jueces
expertos.

Participaron en el estudio 12 enferme-
ras asistenciales. Todas son mujeres, con
una edad media de 48 afios y una dedica-
cién profesional de 21 afios de media. Los
criterios para incluir a las participantes en
el estudio fueron que se trate de enferme-
ras licenciadas en activo, con experiencia
en la valoracion y cuidado de pacientes a
nivel hospitalario o comunitario. Se utilizé un muestreo
estratificado para que estuvieran representados los dis-
tintos centros participantes en el PCl: Concretamente se
seleccionaron tres representantes de cada uno de cuatro
centros asistenciales donde se pretende implantar el ins-
trumento: Hospital Universitario Japonés, Hospital Her-
nandez Vera de la Villa 12 de Mayo, Hospital Municipal
San Juan de Dios y Centro de salud Maria Cecilia. Parti-
ciparon también en las distintas fases del estudio los 6
miembros del equipo investigador, pues todos ellos pue-
den considerarse con conocimientos en la valoracién y
aplicacion del PAE en la docencia y/o asistencia sanitaria.

Conforme a otros estudios sobre el disefio y validacion
de formularios de valoracién inicial®*'?), se siguid el pro-
cedimiento que puede verse esquematizado en la Figura
1, fundamentado en el modelo de Pasquali para la cons-
truccién y validacion de instrumentos, que incluye proce-
dimientos tedricos, empiricos y analiticos®. La incipiente
experiencia en estudios de validez de instrumentos para
el proceso enfermero en nuestro medio, justifica la elecci-
6n de la validacion tedrica de contenido®®.
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Figura 1 - Procedimiento seguido para en el disefio y validacion
del instrumento para la Valoracion inicial de enfermeria
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Fase Cualitativa. Desarrollo del instrumento: La prime-
ra fase del modelo comprende un analisis de la literatura
y de las experiencias clinicas de los participantes para la
construccion de los items o criterios®??. Esta primera fase
estd enfocada a cuestiones de fundamentacion tedrica del
constructo para el cual se va a elaborar un instrumento,
implicando una definicién operacional mediante la inclu-
sion de items representativos®?. En nuestro caso el ins-
trumento fue disefiado por los investigadores en base a
los constructos tedricos de los Patrones Funcionales de
Salud de Gordon, asi como la amplia bibliografia sobre va-
loracidn inicial de enfermeria®*7214151719 De ese modo
se incluyen las 12 categorias siguientes: Valoracion fisica,
Percepcidon-mantenimiento de salud, Patrén Nutricional-
-metabdlico, Eliminacion, Actividad-ejercicio, Suefio-
-descanso, Patron cognitivo-perceptivo, Autopercepcion-
-autoconcepto, Rol-relaciones, Sexualidad-reproduccion,
Adaptacion-tolerancia al estrés y Valores-creencias. Estos
patrones son un concepto y, como tal, no se pueden me-
dir si no es a través de los indicadores operacionales, que
en nuestro caso son los criterios o items en la valoracion
de cada categoria.

Para la definicidn operacional, se distribuyeron las do-
ce categorias en tres grupos de trabajo, cada uno coor-
dinado por una investigadora boliviana, estando formado
ademads por un investigador espafiol y cuatro enfermeras
asistenciales (tres de sendos hospitales y una de atencidn
primaria). Para definir los criterios a incluir en la valoraci-
6n de cada categoria se empled la Técnica de Grupo Nomi-
nal (TGN), en la que los miembros del grupo de trabajo, de
forma independiente, anotan las ideas que segun su pro-
pia experiencia clinica corresponden a cada una de ellas.
Después compararon y analizaron sus datos entre siy con-
sensuaron los criterios a valorar en cada patrén en base a
la pertinencia conceptual de los criterios y su relacién con
los dominios o patrones. Con los criterios definidos por los
tres grupos, el equipo investigador configurd la version-1
del instrumento de Valoracion inicial de enfermeria.

Fase cuantitativa. Validez del instrumento: Los proce-
dimientos empleados para la validacién tedrica en esta
fase han consistido en la validacién de contenido por jue-
cesy la evaluacién global, que supone un andlisis semanti-
co y de aplicabilidad del instrumento>-2Y,

La validez del contenido es el grado en que un ins-
trumento tiene un conjunto adecuado de elementos o
criterios que representan el constructo que se esta eva-
luando®, en este caso los criterios del instrumento para
la valoracion del paciente. Para verificar la validez del con-
tenido, la versién-1 del instrumento fue sometida a jueces
expertos, tomandose como criterio para su seleccién que
tuvieran conocimiento de la valoracion y el PAE en la do-
cencia o la asistencia de enfermeria. El nimero de jueces
que se considera adecuado es entre un minimo de tres y
un maximo de diez™. En este estudio se eligieron a seis
jueces que valoraron todos los criterios incluidos en cada
categoria, manteniéndose en la versidn-2 del instrumento
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unicamente aquellos que alcanzaron un nivel de acuerdo
superior al 80%.

Para la evaluacién global, la version segunda del instru-
mento fue remitida a todas las enfermeras asistenciales
participantes (n=12), de manera que éstas conocieron los
criterios definidos por todos los grupos. Las participantes
respondieron a un cuestionario en el que valoraban en una
escala del 1 al 10 su grado de desacuerdo-acuerdo con 5
enunciados sobre la pertinencia, sencillez y aplicabilidad del
instrumento y la comprensibilidad, claridad y adecuacion
de sus elementos o criterios de valoracidn. Se les dijo que 1
significaba un total desacuerdo y 10 un total acuerdo con el
enunciado. Se calcularon las medias (X), desviacion estan-
dar (S) y coeficiente de variacion (CV =S/x*100) para cada
item del cuestionario. Se acepta satisfactorio el criterio de
los evaluadores para cada aspecto preguntado, cuando el
promedio sea igual o mayor a 7 y el coeficiente de varia-
cién sea menor al 15 %. Se obtuvo la validez general del
instrumento con la sumatoria de las puntuaciones de las
5 perguntas??. Ademas las enfermeras participantes pu-
dieron aportar comentarios o sugerir modificaciones que
fueron debatidas e incorporadas cuando alcanzaron un
acuerdo del 100% de los jueces expertos, confeccionan-
dose asi la versién definitiva del instrumento.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por la Comisién de Etica e In-
vestigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud Humana
de la UAGRM, con fecha 12 de marzo de 2008 y numero
de protocolo 37/08. Todas las participantes en el estudio
lo hicieron de forma voluntaria y se les asegurd la confi-
dencialidad y el anonimato. Se les informd que podrian
abandonar la sesion de trabajo si lo deseaban y firmaron
un consentimiento informado.

RESULTADOS

En el disefio del instrumento hubo un consenso en
todos los grupos para incluir criterios que faciliten el en-
foque enfermero y la aplicacion del PAE, como estilos de
vida, recursos de la personas o grado de autonomia. Se
propuso el empleo de la casilla de verificacién como mé-
todo preferente de cumplimentacidn, asi como un espacio
para la fecha, nombre y firma de la enfermera que realiza
la valoracion. La version primera del instrumento incluyé
un total de 205 criterios repartidos en las 12 categorias,
lo que supone un promedio de 17 criterios de valoracion
por categoria.

En la evaluacién por jueces de la version primera se
eliminaron los criterios de valoracidon avanzada o espe-
cializada por considerar que eran mds propios de una va-
loracion médica. También se eliminaron criterios que los
jueces consideraron de escasa prevalencia o relevancia. La
segunda version quedd configurada por 145 criterios de
valoracion, con un promedio de 12 por categoria. Consi-
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deraron como apropiada para la practica una extension no
superior al folio A4 a doble pagina, acordaron incluir en
cada categoria un espacio en blanco bajo el titulo de Otras
consideraciones para consignar aquellos datos no inclui-
dos en el instrumento que pudieran ser relevantes para
un caso dado.

El nivel medio de acuerdo entre los 6 jueces sobre los
criterios incluidos en cada categoria puede verse en la Ta-
bla 1, siendo elevado para las categorias mas fisioldgicas,
como Valoraciéon Fisica, Patron de eliminacién o Patron
nutricional-metabdlico, mientras que las categorias mas
psicoldgicas y sociales, como los patrones de Rol-relacio-
nes, Adaptacion-tolerancia al estrés y Valores-creencias
obtuvieron los menores indices de concordancia.

Tabla 1 - Nivel medio de acuerdo entre expertos sobre el con-
tenido de cada categoria de la Valoracion inicial

Acuerdo entre

Categoria expertos (%)
Valoracion fisica 93%
Patron de percepcion-manejo de la salud 85%
Patron nutricional-metabolico 92%
Patron de eliminacion 93%
Patrén de actividad-ejercicio 85%
Patrén cognitivo-perceptual 83%
Patron de suefio-descanso 82%
Patrén de autopercepcion-autoconcepto 82%
Patrén de rol-relaciones 81%
Patrén de sexualidad-reproduccion 85%
Patron de afrontamiento-tolerancia al estrés 81%
Patrén de valores-creencias 80%

Los resultados de la evaluacidn global del instrumento
realizada por las 12 enfermeras asistenciales, puede verse
en la Tabla 2.

Tabla 2 - Media (X), Desviacion estandar (S) y Coeficiente de vari-
acion (CV) para cada aspecto evaluado y del instrumento en general

S CV(%)

1 El instrumento es pertir}ente para 96 0.62 6.4
el cuidado de enfermeria

x|

N° Pregunta

P El instrumento es §eqcillo y facil 8.9 12 13.4
de aplicar en la practica
Los criterios de valoracion son

3 comprensibles 9.7 0.64 6.6

4 Los elementos del instrumento 93 075 8.0
estan expresados con claridad

5 Los criterigs son adecuados para 9.1 0.8 8.7
la valoracion inicial del paciente

Global 46.6 3.5 7.5

En esta fase se propusieron pequefias modificaciones
como incluir una opcidn para sefialar en caso de que la
valoracion de un patrén no sea pertinente o no ofrezca
datos de interés un espacio para resumir la informacion
mas relevante de valoracidn. Los criterios de valoracion
de cada categoria incluidos en la version definitiva pueden
verse en las Figuras 2y 3.
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

APllidOS:........ooiiiii s
Edad:.......ccoooeiiiine
Espacio para logotipo ., .
¢ identificacién de la Teléfono:..........c.ccoviiiiiinicis
Instituicion ServiCio:........cocovvovveerrrnnn

N° Identificacion...................cccoeevieiineens

Motivo de ingresso...

VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA

00. VALORACION FiSICA
. IMC.... Pupilas

... Tos:[0Seca. [Productiva.  Expectoracién:..

Tipo de respiracion.... .. Auscultacion:..

Piel: [] Hidratada. [] Deshidratada [ Integra. [ Cianosis. [ Ictericia. [ Palidez [ coloracién normal

Edemas (10Calizacion)..........c.coiriiiiiiiiiieieiee e Varices (I0CalIZACION).........cii i
Heridas: (localizacion)............cccoceoiiiniiiiiiceiceeee TIPO. oo Presencia de UPP (localizacion):..........cccccevivviiinnincncnne.
Riesgo de UPP (escala ) IF T R

Tratamiento médico:

01. PATRON PERCEPCION-MANEJO DE SALUD

Describe su estado de salud:  [Jexcelente [Ibueno [ normal [Omalo. [0Daimportancia a su salud. [JAcepta su estado de salud
[ No participa en aspectos relacionados con la enfermedad. [ No sigue el plan terapéutico.
Motivo: [ Desconocimiento.  []Incapacidad [ Olvido [ Falta de motivacion. [0 Necesidades econémicas

[0 Necesita o desea mas informacién sobre su salud:  [] Medicacién. []Enfermedad. [ISignos de riesgo [ autocuidados
Alcohol: [ consumo esporadico. [JAdiario. [JExcesivo en fines de semana. [intoxicacion etilica en el dltimo mes

Tabaco: [] Exfumador. [JFumador. [>de 10 cigarros/dia. [I<de 10 c/dia. [IDesea dejar de fumar. Otras sustancias:..

Alergias. JAIMENtOS. ...........o.oovoevroeceeeeeeeeeeeeeeeeee e [OMedicamentos.............cc.oveereeeeeeeeeeeeeeeeereen [ otras
OtraS CONSIABIACIONES ... .ouiiiiit ittt bttt a et ettt b e e st e st e s e b oo bt e h £ eh £ eh s e b4 oo £ e b e eh e e a e oot et e b e eh e eh e e e b ee s e et ne e ek e e bt e st e st et e eb e bt eaees e enseebeneeeaeae
[INADAA DESTACAR

02. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO
Nutricién artificial:  [] Sonda Nasogastrica [INutricion parenteral ~ Apetito: [JAumentado [1Normal [ Disminuido.
Dificuldad para: [ Tragar [ Masticar [0 Beber. Intolerancia a la ingesta: [1Nauseas. []Vomitos [ Regurgitaciones
Problemas de denticion:  [1Protesis [ Faltan piezas [ caries. Problemas en la mucosa oral(describir):................c..cccoovurvrrerrereerernn.
Higiene bucal: [ODiaria. [ Después de comidas.  [] Ocasional/nunca
Sigue algun tipo de dieta: [1De adelgazamiento.  [IDiabética. [ Colesterol. [ Hiposddica. [ Otra.
Enumere lo que come en un dia: Desayuno. Comida (almuerzo)..

Consumo de liquidos diarios: ~ Agua

Expressa satisfaccion com su peso Osi. 0O No.

[0 NADA A DESTACAR

03. PATRON ELIMINACION

HABITO INTESTINAL: Frecuencia.... . Consistencia: [ Liquida [JFormada [ Dura Color..
[ODolor al defecar. [ Hemorroides  [1 Gases [ Presencia de sangre en heces. [ostomias (tipo).........c......... .
Autonomia para la defecacion: [ No precisa ayuda. [OAyuda parcial. [IDependiente total [Ousa pafales

[0 NADAA DESTACAR

HABITO URINARIO: Frecuencia....
[incontinencia (tipo)

Color y aspecto de la orina: .[signos de retencion de liquidos.

[JSondas vesicales (tipo).... Fecha udltimo cambio.............. oot oo
Autonomia para la eliminacién:  []No precisa ayuda. [ Ayuda parcial. [IDependiente total [JUsa paniales

[0 NADAA DESTACAR

04. PATRON ACTIVIDAD - EJERCICIO

Actividad fisica habitual: [JSedentario [IPaseos ocasionales  []Paseo diario (tiempo.............. ) OPratica deporte (especificar................... )
Situacion actual: [IDeambulante. [Sillon. [Cama Dificuldad para: [IMoverse = [Levantarse []Sentarse [ Caminar.
Nivel funcional de movilidad: [INo precisa ayuda.  []Ayuda de dispositivos [ Ayuda de personas y dispositivo [ODependiente total

Ayuda para vestirse: [JAuténomo. [JAyuda parcial. [IDependiente total ~ Vestido no adecuado: [1Si. Calzado no adecuados: []Si.
Ayuda para el bafio e higiene: [JAuténomo.  [JAyuda parcial. [ Dependiente total Higiene general:

[0 NADAA DESTACAR

Figura 2 - Anverso del formulario para la valoracion inicial de enfermeria
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05. PATRON SUENO-DESCANSO

N° de horas que suele dormir al dia.. ... 0 Interrupciones de suefo (n° Veces...........) Necesita Ayuda para dormir (Tipo)...
[0 se levanta descansado. [0 Somnoliento durante el dia [ Tiene periodos de descanso relax. [0 Es capaz de autorrelajarse

[0 NADAA DESTACAR

06. PATRON COGNITIVO-
[0 Défict de vision (€SPECIfiCar)............co..ovvuruririurieiieeieeeeei e [IDéficit de audicion (especificar)............cc.coooevurrirrerenennns
Nivel de consciencia: [ Consciente [0 somnoliento [J obnubilado [0 Estuporoso [0 Comatoso
Nivel de escolarizacion: [ Leer y escribir [ Estudios primarios [JEstudios secundarios [0 Analfabeto
Nivel de orientacion: [ Orientado [0 Desorientado: O Tiempo. [ Espacio [ Personas
Pérdida de memoria: 0 No. [0 Memoria reciente [OTotal
Dolor: [ No O Agudo [ Cronico. Intensidad (EVA 1-10).........c......... Localizacion...
Comunicacién: Dificuldad de [] Compresion [ Expresion [ Aprendizaje [ Idioma ( ) O Lenguaje incoherente
Sensibilidade térmica: Al frio [] aumentada [ disminuida. Al calor [] aumentada [ disminuida.

[JNADA A DESTACAR
07. PATRON AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO
Tiene sensacion de aprension, malestar o amenaza de origem inespecifico:  [] No [0 Ocasional [ Frecuente
Expresa sentimiento frecuente de: 0 Temor [ Enfado [ desilusion o desgana [ Cambios bruscos de humor
[0 Desagrado con su imagen corporal [ No se siente util

[J NADA A DESTACAR
08. PATRON ROL RELACIONES

vive: [ Solo O Familia [0 OtroS..ovvoo s N° Miembros de la familia....................
Manifiesta o refiere: [] Carencia afectiva [ Problemas de integracion [ Problemas familiares (ipo)..............ccc.ccvverrrennve.
Personas a su cargo: [] Nifios pequefios. [0 Ancianos. [ Discapacitados
Especificar el cuidador principal de la familia..
Situacion Laboral: [ Trabaja (......c.cccocvvrunr.n. ) O Jubilado [ Desempleado. [0 Ama de casa 0O Invalidez

[ Estudiante [ Otros.....ccccovvereienee [0 El trabajo influye en el estado de salud: [1Si [INo
Condiciones del hogar No adecuados de: [ Habitabilidad [ Seguridad [0 salubridad

[0 NADAA DESTACAR
09. PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Métodos anticonceptivos: [ No utiliza. [0 Utiliza (eSPecificar).............cccoverurirririnierieieninns

Relaciones sexuales:  [] De riesgo. [ Insatisfactorias (Especificar por qué)

[0 NADAA DESTACAR

10. PATRON ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

Su Situacién actual ha alterado sus:  [] Ideas/Creecias. [ Relacion familiar. [ Trabajo. [ ocio
Cambios vitales en los dos ultimos afios: [] Pérdida de familiares. []Enfermedad de familiar. (] Enfermedad propria. []Cambios de trabajo
Adaptacion a esos cambios: [] Adaptado. [0 Cree que necesita ayuda

[0 NADA A DESTACAR

10. PATRON VALORES-CREENCIAS
Sus ideas o creencias influyen en: [0 Su alimentacién [ Los cuidados de salud.
Es religioso:  [] No. [ si (Especificar religion)

[0 NADAA DESTACAR
OBSERVACIONES/DIAGNOSTICO:

Datos obtenidos de:  [] Paciente [] Familia [] H2 Clinica ] Otras

Firma:

Figura 3 - Reverso del formulario de valoracion inicial de enfermeria
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DISCUSION

El instrumento que hemos disefiado responde a los cri-
terios de brevedad, facil cumplimentacién y enfoque en-
fermero que las enfermeras bolivianas demandaban desde
los dmbitos asistencial y docente®®®), Servird para que estas
enfermeras mejoren su documentacién, empezando por el
registro de la primera fase del PAE. La eleccidn de los Patro-
nes Funcionales de Salud proporciona un marco de valora-
cién estandar con independencia de la edad, el nivel de cui-
dados o los problemas clinicos de la persona. Otra ventaja
de su eleccidn es que facilita la utilizacidn de las taxonomias
internacionales para los diagndsticos enfermeros, como la
NANDA cuyos Dominios se corresponden con los Patrones
Funcionales de Salud de Gordon.

Un instrumento puede considerarse valido?? cuando
el promedio de las puntuaciones otorgadas por los jueces
es igual o mayor al 80% de la maxima puntuacion posible
y el coeficiente de variaciéon es menor al 10%. Los valo-
res obtenidos en nuestro estudio (46.6 puntos sobre 50
y 7.5% de CV) le confieren validez para su uso por las en-
fermeras en la practica clinica, como guia y documento
de registro de la valoracion inicial de enfermeria y por las
docentes en la ensefianza de la valoracién de enfermeria
como primera etapa del PAE.

La utilidad y finalidad de unos buenos registros clini-
cos han sido ampliamente descritos en la literatura: sirven
de base para la planificacion de la atencidn, proporcionan
informacién sobre la evolucidn, satisface los requisitos
legales, favorecen la continuidad de cuidados, proporcio-
nan informacion para la gestion clinica, de recursos, para
la evaluacidn de servicios, las auditorias de desempefio,
para las politicas de calidad y la investigacion®3*2, Ade-
mas, la mejora en la evaluacion de los pacientes y en la
documentacion concomitante puede influir en la calidad
general de la atencidn a los pacientes®?).

Pero, como han advertido algunos autores?*®, para
que los intentos de implementacion o modificacidon de sis-
temas de registro sean exitosos es importante asegurar la
participacion del personal de enfermeria en su disefio y
desarrollo. Asi mismo es importante la formacién de las
enfermeras, por lo que las experiencias de implantacion
del PAE van a menudo acompaiadas de talleres de for-
macion sobre el mismo*>1113) Esta formacion adicional
no garantiza el éxito por si sola pero sin ella asumimos
que los cambios se haran de manera individual y desco-
ordinada®®., En nuestro caso, a la vez que disefiamos un
formulario para la valoracién inicial con la participacién de
enfermeras docentes y asistenciales, se programaron acti-
vidades formativas sobre el PAE en las que se incluyeron
talleres de entrevista clinica para la valoracién, de suma
importancia para que las enfermeras incorporen en su
atencion una valoracion inicial estructurada®,

El intento de lograr un enfoque enfermero es una pre-
ocupacion creciente en la orientacion de la valoracidn de

Desarrollo y validacion de un instrumento para

la evaluacién inicial de enfermeria

Ferna Sola C, Molina J, i Mallea J,
MHP, Aguil ique G, Ponce ML

enfermeria®®'Y. La inclusion de la valoracion fisica entre
las competencias de las enfermeras es un proceso con
cierta trayectoria en los paises occidentales. Sin embargo,
frecuentemente se equipara la valoracién de enfermeria
con la valoracidn fisica, ensefiandose a las enfermeras una
valoracién desde modelos médicos, donde aprenden pro-
cedimientos que son competencia de los médicos y que
las enfermeras raramente llegaran a utilizar®**>), Por ello
la inclusion de la valoracién fisica como complemento de
una evaluacion psicoldgica y social es recomendada para
garantizar una atencion integral en lugar de fragmenta-
dat21%17 En esa linea, el instrumento de valoracién inicial
que hemos disefiado incluye criterios referidos a estilos
de vida, nivel de autonomia y dependencia para las acti-
vidades de la vida diaria y una valoracidn fisica escueta.

La brevedad del instrumento fue identificado por las
enfermeras participantes como un requisito para que su
implementacion tuviera éxito. Asi mismo manifiestan la ne-
cesidad de que sea facilmente cumplimentable, utilizando
casillas de verificacion y espacios abiertos reducidos para in-
cluir breves aclaraciones en texto. Esto concuerda con otros
estudios y formularios publicados” y puede animar a quie-
nes argumentan que no aplican el PAE y cumplimentan los
registros por falta de tiempo o instrumentos sencillos®%,

Limitaciones

Entre las limitaciones de este estudio destaca el con-
texto local del mismo y el reducido tamafio de la mues-
tra, por lo que nuestros resultados no son generalizables
y solo sirven para el contexto donde se ha desarrollado la
investigacidon—accion. Otra limitacion es que el instrumen-
to se ha sometido a validacidn tedrica por jueces expertos
pero no a validaciéon empirico-analitica.

CONCLUSION

El disefio de una herramienta de valoracién inicial con
la participacion de las enfermeras implicadas constituye
una base necesaria para la implantacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria y para mejorar la calidad de los
registros clinicos del paciente al incorporar en ellos las
actuaciones enfermeras. El enfoque enfermero del instru-
mento contribuye al desarrollo del rol propio de la enfer-
mera y a su incorporacién a la corriente internacional en
la enfermeria que potencia la estandarizacion de la prac-
tica, y el desarrollo de un lenguaje propio y universal para
expresar los fendmenos de la enfermeria.

El instrumento de valoracidn disefiado ha sido apro-
bado por las comisiones de historia clinica de los centros
participantes y se ha incorporado en la historia clinica
de los pacientes como base de los registros enfermeros.
También se estd utilizando, desde la aprobacion del nuevo
plan de estudios para el Grado en Enfermeria de la Univer-
sidad Auténoma Gabriel René Moreno, como herramienta
para la docencia de asignaturas como Fundamentos de
Enfermeria o Enfermeria Médico-quirurgica.
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