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1-Introduccién

El presente trabajo de investigacion se realizé en el marco de la finalizacion de
la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo
Jauretche. La tematica que se abordara sera la valoracion de enfermeria
durante las practicas pre profesionales, en los estudiantes de cuarto afo.

La formacion profesional del estudiante de enfermeria se basa en la
adquisiciéon de conocimientos y habilidades teodricas — procedimentales y el
desarrollo de competencias disciplinarias, en el ambito de la practica. Estas se
realizan en las instituciones sanitarias. Sin embargo, en estos espacios de
formacion se presentan distintos factores que intervienen en las practicas.

Las practicas de enfermeria son estrategias de formacidon donde el estudiante
se encuentra en contacto con su futura profesion (Pulido-Martus y otros, 2016).
Aqui es donde se enfrenta a situaciones reales para desarrollar sus
competencias en las sedes, ambitos e instituciones de salud destinadas para el
proceso de aprendizaje.

Estas instituciones, en sus distintos niveles de atencién, son un espacio
oportuno, donde el estudiante de la carrera articula, integra y aplica sus
conocimientos teodricos. Para ello, se utiliza el método cientifico Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) que permite brindar cuidados de una forma
l6gica, organizada y sistematica.

La valoracion es la primera de las etapas del proceso. Su funcién es recolectar
la informacién sobre las necesidades y/o problemas del sujeto de atencion.
Para este proceso se utilizan distintas herramientas, modelos y/o teorias de

enfermeria, donde el profesional aplica una mirada integral, holistica, general y



centrada en el sujeto (individuo, familia y comunidad).

2- Formulacién del problema a investigar

La enfermeria es una disciplina que se encarga de brindar atencion autonoma y
colaborativa para todas las personas en sus distintas etapas de vida. Asi como
grupos, familias y comunidades, independientemente de la enfermedad y bajo
cualquier circunstancia. Dentro de sus funciones se incluye la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades y la atencion y/o recuperacion de
pacientes enfermos, discapacitados o terminales.

Las carreras vinculadas al campo de la salud, incluyen en los planes de
estudios un periodo de practicas supervisadas en diferentes instituciones y
niveles de atencion (primario-secundario-terciario). Las cuales se realizan
desde el segundo al quinto afio de la carrera. Comprenden una carga horaria
especifica para cada asignatura, desde Enfermeria comunitaria (2do afo) hasta
Practica Integradora | y Il (4to afo) las cuales dependen de; los espacios
fisicos brindados; las formas de insercion y la particularidad de la ensefanza,
entre otros.

La formacion pre profesional del estudiante de enfermeria se basa en la
adquisicidon de estos conocimientos necesarios para el desarrollo de sus
competencias en la practica profesional. Sin embargo, en los espacios de
practica se presentan distintos factores que intervienen al momento de la
aplicacion del PAE en todas sus etapas.

En las funciones de enfermeria, se utiliza el PAE, o también conocido como
Proceso de Enfermeria (PE) o Proceso de Cuidados de Enfermeria. Siendo un
método cientifico, que permite brindar cuidados de una forma ldgica,

organizada y sistematica. Se utiliza para identificar, diagnosticar y tratar las



respuestas humanas de una persona, su familia y la comunidad ante la salud y
la enfermedad mediante un objetivo (Susana & Eva, 2004). Este proceso
sistematico comprende cinco etapas: Valoracion; Diagndstico, Planificacion;
Ejecucion y Evaluacion.

La valoracion es la primera de las etapas y la mas importante, donde se
recolecta toda la informacion sobre las necesidades y/o problemas del sujeto
de atencion. Para ellos, se aplican distintas herramientas de recoleccién de
datos, con una mirada holistica, integral - general y centrada en el sujeto
(individuo, familia y comunidad). En la continuidad del proceso, la valoracion
sirve de base y guia para una deteccion de problemas de salud, formulacion de
diagndsticos de enfermeria reales y/o potenciales.

Las herramientas o métodos de recoleccion de datos implementados son: la
anamnesis, la observacion y el examen fisico. Estas herramientas pueden estar
basadas en teorias y/o modelos de enfermeria como las 14 necesidades de
Virginia Henderson; Patrones Funcionales de Gordon, etc. (Guillén F.,1999)

La valoracion es una etapa donde intervienen factores, al momento de su
aplicacién o realizacion. Por ejemplo: el modelo de enfermeria referencial, la
demanda de estudio, las técnicas aprendidas, entre otros.

Una valoracion incompleta o inoportuna genera desinformacion del sujeto y
afecta directamente en la atencién e indirectamente en la formacion del futuro
profesional. Porque la valoracion implica un acto comunicativo, donde se
requiere de conocimientos cientificos, tecnolégicos y del contexto socio cultural.
Por lo anterior, el presente estudio de investigacion pretende conocer las
caracteristicas y factores que intervienen, en la aplicacién e implementacién de

la etapa de la valoracion de enfermeria. Se plantea la siguiente pregunta: ; Qué



caracteristicas presenta la etapa de valoracién, en el Proceso de Atencion de
Enfermeria, que desarrollan los estudiantes de cuarto afio, en las asignaturas
de practicas, de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad

Nacional Arturo Jauretche en el periodo octubre a noviembre del 20217?

3. Justificacion

La integracion entre la teoria y la practica en la formacion académica de los
estudiantes es una de las dificultades que impiden una correcta atencion por
parte del futuro profesional de enfermeria. En la practica se deben aplicar los
conocimientos adquiridos brindando herramientas basicas, facilitando Ila
aplicacién y aprendizaje del proceso de atencion de enfermeria para dar

cuidados, pero la realidad es otra.

El caracter de la ensenanza de enfermeria es demostrativo y devolutivo en
diferentes niveles y sucesivas aproximaciones al objeto de estudio, en donde
su complejidad aumenta segun la apropiacion del conocimiento por parte del
estudiante en relacion con el dominio de la técnica empleada y la interaccion

con el individuo. (Arco-Canoles, 2018)

En la etapa de valoracion del PAE, se reconocen e identifican las alteraciones
del estado de salud y/o sus necesidades psico-fisiolégicas inminentes o de
riesgo. Tener un método cientifico que fundamente la practica de enfermeria
desde el inicio de la profesion proporciona una atencion de calidad al paciente,

permite la toma de decisiones y la planificacién de las posibles soluciones a los



problemas detectados en la primera etapa del proceso de forma auténoma.
Segun un estudio de investigacién (Rodriguez PE, 2003), realizado sobre las
dificultades de la valoracion, los principales problemas que se identifican son: el
tiempo necesario que requiere cada paciente, y la dificultad para valorar
determinadas necesidades, como la necesidad de creencias y valores, la
necesidad de ocuparse y la necesidad de evitar peligros segun el modelo de
Virginia Henderson.

La formacion de enfermeria requiere de un ambiente adecuado, donde quien
esté en formacion cuente con la oportunidad de integrar los aprendizajes, en
una practica hospitalaria que permita desarrollar habilidades segun los

conocimientos adquiridos y aplicar las técnicas que favorezcan en el cuidado.

Por lo dicho hasta aqui, el presente estudio tiene como objetivo, describir las
caracteristicas de la etapa de valoracion en el Proceso de Atencion de
Enfermeria, que desarrollan en las asignaturas de practicas los estudiantes de
cuarto afno. Con el proposito de contribuir a la reflexion de las practicas de

enfermeria en el estudiante y contribuir a la mejora del proceso de aprendizaje.

4. Objetivos

General

Describir las caracteristicas de la etapa de la valoracién de enfermeria en el
campo practico, que realizan los estudiantes de cuarto afio de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche, en el

periodo de octubre a noviembre del 2021.



Especificos

e I|dentificar los modelos de enfermeria aplicados en el proceso de
valoracién del estudiante durante la practica pre profesional.

e Describir las caracteristicas de la realizacion, secuencia y tiempo de la
valoracion aplicada.

e Identificar los factores que influyen en la etapa de valoracion del

estudiante.

5-Marco teoérico

5.1 Proceso de atencién de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria, también conocido como Proceso de
Enfermeria o Proceso de Cuidados de Enfermeria, permite brindar cuidados
de una forma ldgica, organizada y sistematica. Se utiliza para identificar,
diagnosticar y tratar las respuestas humanas de una persona, su familia y la
comunidad ante la salud y enfermedad mediante un objetivo. Presenta un
numero de pasos sucesivos que se relacionan entre si, Valoracion;
Diagndstico; Planificacion; Ejecucion; Evaluacion.

(Susana & Eva, 2004)

Por ende, tener un método cientifico que fundamente la practica de enfermeria
desde el inicio de la profesion proporciona una atencion de calidad al paciente,
permite la toma de decisiones y la planificacion de las posibles soluciones a los

problemas hallados en la primera etapa del proceso con total autonomia.

Etapas

Valoracion: Es la primera etapa de proceso en donde se realiza la recoleccion

de datos mediante la anamnesis y el examen fisico. Los datos obtenidos de la



misma pueden ser datos subjetivos, en donde la informacién que proporciona
el sujeto de atencion esta constituida por sus propias percepciones acerca de
su estado de salud, o datos objetivos obtenidos por el enfermero mediante el

interrogatorio, las técnicas del examen fisico, entre otras.

Diagndstico: El diagnéstico de enfermeria es un juicio clinico sobre las
respuestas de una persona, familia o comunidad ante los problemas de salud,
el cual resulta de la valoracion de enfermeria. En esta segunda etapa se

realizan analisis e identifican problemas. (Potter, 2013)

Planificacion: En la planificacion de los cuidados el enfermero elige la mejor
manera de prestar atencién organizada, dirigida hacia una meta y disefiada con
un criterio individual. Se elaboran estrategias teniendo en cuenta las
prioridades que Illeva a plantear los objetivos para desarrollar las
intervenciones, actividades y plan de cuidado. Esta tercera etapa consiste en

delinear un plan para la accién del cuidado.

Ejecucion: En esta cuarta etapa se prestan realmente los cuidados, en donde
se requiere por parte del enfermero el seguimiento de todas las fases del
proceso. Se realizan intervenciones dirigidas a las personas, familia y la
comunidad, teniendo en cuenta los diferentes aspectos de los cuidados, ya

sean directos e indirectos.

Evaluacion: Si bien la evaluacion es la quinta y ultima etapa, es considerada
como el principio de todo el proceso, debido a que se considera como un nuevo
comienzo, ya que sirve como indicador de la obtencion de las metas
formuladas. Se valora la situacion actual para decidir si se mantiene o modifica

el plan de cuidados. (Susana & Eva, 2004)
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Funcion

Tener un método cientifico que fundamente la practica de enfermeria desde el
inicio de la profesion proporciona una atencidon de calidad al paciente, permite
la toma de decisiones y la planificacion de las posibles soluciones a los

problemas hallados en la primera etapa del proceso con total autonomia.

En otras palabras, el proceso de enfermeria es la esencia de la profesion, su
funcidn esta direccionada a la solucidn de problemas cuya finalidad es
satisfacer las necesidades asistenciales generales y de enfermeria de los

pacientes.

La valoracién de enfermeria es una etapa donde se aplican herramientas de
recoleccion de datos, como la anamnesis, la observacion y el examen fisico.
Esta informacién recolectada sobre la situacion de salud permite realizar una
planificacién en base al analisis y la identificacion de los problemas actuales y
futuros. A su vez puede estar basada en teorias y/o modelos de enfermeria
como las 14 necesidades de Virginia Henderson, los Patrones Funcionales de

Gordon, etc. (Guillén F.,1999)

En la aplicacion de las herramientas de recoleccion de datos, los estudiantes
de enfermeria integran conocimientos, destrezas, actitudes y valores que son
necesarios para una valoracion eficaz (Loza, Parra, Dominguez, 2014).

Estas competencias a adquirir son las desarrolladas durante las practicas pre

profesionales en los distintos servicios de las instituciones de salud.

Por otro lado, existen diferentes métodos de aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria en cada una de las etapas. Un estudio realizado en

Cuba analiza los principales problemas encontrados en la valoracion de
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enfermeria, estan relacionados con que una parte de los estudiantes reconoce
solo la historia clinica y la entrevista al paciente como instrumento de
recoleccion de datos y la otra parte s6lo considera a la entrevista como un
elemento importante y suficiente para aportar datos relevantes del paciente.

(Aguilar, Moran, Uria, Gonzalez, & ETC, 2014)

Tipos

Existen diferentes tipos de valoracion las cuales se van implementando en
funciéon del momento y/o lugar en el que se producen determinadas
situaciones. Se pueden dividir en tres tipos:

Valoracion inicial

Es la base de todo el plan de cuidados. La misma se realiza desde el primer
contacto con la persona, familia o comunidad, permite recoger datos generales
sobre los problemas de salud e identificar cuales son los factores de riesgos
que influyen sobre estos, lo cual facilita la ejecucion de las intervenciones. Por
ejemplo, ante una situacion fisiopatoldgica de emergencia, la valoracion inicial
exhaustiva debe ser ejecutada rapidamente para poder identificar cuales son
las necesidades basicas que deben ser brindadas de manera inmediata.
Valoracion general o focalizada

La valoracién general estd encaminada a conocer y/o detectar las diferentes
situaciones que requieran de un plan de cuidados, disefado y focalizado hacia
el logro de un objetivo.

La actuacién de enfermeria se centra en las complicaciones potenciales, de
diagndstico o tratamiento. Ademas, permite profundizar en una valoracién
previa en busca de datos e informacién adicionales que se puedan utilizar para

la identificacion de nuevos problemas o que hayan pasado por alto en la

12



valoracion inicial.

Valoracion continua

Esta etapa de valoracion continua o posterior, se realiza durante toda la
atencion en cada contacto con la persona, ya sea de manera programada o
periddica, con un enfoque sobre el estado de un problema real o potencial que
emerge de las necesidades de la persona sana o enferma. La re valoracion
tiene como objetivo principal comparar en un periodo de tiempo el estado
actual con los estados previos, desde el inicio de la valoracion. Ademas,
permite una comparacion entre lo observado (primera valoracion) y lo esperado

(resultados) en cuanto a la planificacion de los objetivos. (Sevilla, 2016)

El profesional de enfermeria utiliza diferentes herramientas para recabar
informacion respecto de la situacion actual del paciente, sus antecedentes
patoldgicos genéticos o hereditarios, el contexto en el que se encuentra o
desarrollan los mismos, con el objetivo de interpretar e identificar cualquier tipo
alteracion que influya en su salud. Algunas de las herramientas utilizadas
frecuentemente son:

Anamnesis

La anamnesis posee el significado en griego de “traer a la memoria” que el
paciente pueda traer a la memoria los datos que van a ser de gran importancia
para quien le realice la entrevista, de esta forma podremos realizar un buen

proceso de enfermeria.

En esta fase recogemos toda la informacion necesaria para poder identificar el

problema, las causas, las posibles variables o interferencias en el mismo
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(creencias, familia, situacion social.) y el marco de actuacion que nos queda

para solucionarlo.

La informacion recaudada puede ser de fuentes primarias (pacientes,
familiares) o secundarias (historia clinica). Los datos obtenidos pueden ser
objetivos o subjetivos. En cambio, la metodologia para recoger la informacion

es la entrevista, puede ser formal o informal.

Algunos de los datos a recolectar en este paso son:

Personales (nombre y apellido, documento de identidad, edad, fecha de
nacimiento, sexo, domicilio, etc.); Razon para la atencidn sanitaria; Enfermedad
Actual; Historia de Salud; Historia familiar; Historia ambiental; Historia
psicosocial; Salud espiritual. (susana & eva, 2004) (Kozier.G., 2009)

Observacion

Este método comienza en el momento del primer encuentro con el paciente y
continua a través de la relacibn enfermera-paciente en valoraciones
posteriores. La observacion sistematica implica la utilizacion de los sentidos
para la obtencidén de informacion tanto del paciente y del entorno, como de
cualquier otra fuente significativa, asi como de la interaccion de estas tres. La
observacion es una habilidad que precisa practica y disciplina. Los hallazgos
encontrados mediante esta técnica se confirmaran o descartaran

posteriormente.

Examen Fisico

El examen fisico aporta gran cantidad de datos. Antes de proceder a la

exploracion debe explicarse al paciente la técnica que se le va a realizar.
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Dentro de este paso enfermeria va a utilizar las siguientes técnicas de

exploracion:

* Inspeccidn: es el examen visual, cuidadoso y global del paciente. Su objetivo
es determinar estados o respuestas normales o anormales. Se centra en las
caracteristicas fisicas o los comportamientos especificos (tamafo, forma,

posicion anatomica, color, textura, aspecto, movimiento y simetria).

» Palpacion: Consiste en la utilizacién del tacto. Su objetivo es determinar
ciertas caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel (tamafio,
forma, textura, temperatura, humedad, pulsos, vibraciones, consistencia y
movilidad). Esta técnica se utiliza para la palpacion de 6rganos en el abdomen.
Los movimientos corporales y la expresion facial son datos que nos ayudaran

en la valoracion.

* Percusion: implica dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie
corporal, con el fin de obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos
diferenciar son: Sordos, aparecen cuando se percuten musculos o huesos;
Mates: aparecen sobre el higado y el bazo; Hipersonoros: aparecen cuando
percutimos sobre el pulmon normal lleno de aire; Timpanicos: se encuentra al

percutir el estomago lleno de aire.

» Auscultaciéon: consiste en escuchar los sonidos producidos por los érganos
del cuerpo. Se utiliza el estetoscopio para determinar caracteristicas sonoras
de pulmoén, corazén e intestino. También se pueden escuchar ciertos ruidos
aplicando solo la oreja sobre la zona a explorar. Las formas de abordar un
examen fisico pueden ser siguiendo un orden céfalo caudal o por sistemas.

(Susana & Eva, 2004) (Kozier.G., 2009)
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Pruebas complementarias

Laboratorio; Electrocardiograma; Radiografias; Holter; PVC; Ecocardiograma;

Cateterismo; Tomografias; entre otros.

5.2 Enfermeria

La enfermeria como concepto tedrico, comprende una parte integral del
sistema de atencion de la salud, abarca cuidados autbnomos y en colaboracion
que se prestan a todas las personas, familias y comunidades enfermas o
sanas, en todos los contextos incluyendo la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y los cuidados que se prestan a quienes padecen
enfermedades. Los objetivos principales son; mantener/ promover y restaurar la
salud mediante las competencias de los profesionales de enfermeria, las
cuales constituyen el conjunto de habilidades, conocimientos y capacidades
que definen el desempefio de la enfermera/o. (Organizacién Panamericana de

la Salud, 2021)

Funciones de enfermeria

Los profesionales de enfermeria responden ante una necesidad del ser
humano en donde proporcionan a las personas el cuidado que requieren para
mantener la salud y el bienestar. Para poder satisfacer las necesidades
especificas de cada individuo los profesionales deberan adaptarse a los
cambios tecnologicos, administrativos y evolutivos en cuanto a la educacion

avanzada en diferentes especialidades.
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Dentro de las instituciones hospitalarias desempenan tres funciones: la practica
de enfermeria; el liderazgo y la investigacion la cuales se interrelacionan para

satisfacer las necesidades inmediatas y futuras.

En primer lugar, el ejercicio de la profesion incluye todas las acciones
realizadas para la satisfaccién de las necesidades de servicios asistenciales
mediante la aplicacion del método cientifico el cual fundamenta cada accionar.
Ademas de la toma de decisiones, el uso de habilidades propias, la
comunicacion, teniendo en cuenta los objetivos y las alternativas para el

paciente.

En segundo lugar, el liderazgo es llevado a cabo mediante las acciones que
realiza un superior cuando se responsabiliza de modificar las acciones de
otras personas, dirigidas hacia el logro de los objetivos. La enfermera debe
reconocer y respetar a cada paciente en particular, brindar toda la informacion

necesaria para la toma de decisiones en cuanto a su propia salud.

Por ultimo, la investigacion en enfermeria es necesaria para la contribucién a la
profesion y la aplicacibn de la ciencia en la asistencia. En la relacion
enfermero-paciente se pueden detectar las areas problematicas o de interés
del investigador lo que conlleva a una contribucion para la investigacion.

(Brunner, 2002)

Modelos de enfermeria

Los modelos y teorias de enfermeria pretenden describir, establecer y examinar
los fendmenos que conforman la practica de la profesion. Cada disciplina hace

suyo los términos relacionados con la teoria y su desarrollo con el objetivo de
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tener un cuerpo de conocimiento que sirva de base tedrica para el ejercicio de
esta profesion, lo que permitira determinar los resultados probables de las

acciones de enfermeria, antes de llevarlas a cabo.

Una teoria es un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones que
proyectan una vision sistematica de un fenomeno, utilizando un disefio de las
interrelaciones especificas entre los conceptos con el objetivo de describir,
explicar y predecir el fendbmeno en estudio. Por otra parte, un modelo es una
idea que se explica a través de la visualizacién simbdlica: verbales (palabras),
esquematicos (graficos, esquemas, diagramas, imagenes, dibujos) vy
cuantitativos (simbolos matematicos); pero también la visualizacion puede ser
fisica (reproducciones semejantes a la realidad que representan) el mas

relevante de la profesion de enfermeria.

A mediados del siglo XIX (Nightingale, 2010) expresé: que el conocimiento de
la enfermeria -no solo su practica- era intrinsecamente distinto del de la ciencia
médica. En este marco, definié la funcién propia y distintiva de la enfermera
(colocar al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actue
sobre él) y defendié la idea de que esta profesion se basa en el conocimiento
de las personas y su entorno (base de partida diferente a la tradicionalmente

utilizada por los médicos para su ejercicio profesional).

Existen diversos modelos y teorias de enfermeria desarrollados por teoristas
reconocidos, en este apartado se hara mencidn de los modelos
contemporaneos mas utilizados en el campo de la enfermeria y se abordara
con mayor énfasis en el modelo de suplencia o ayuda de la autora Virginia

Henderson, en donde los modelos se agrupan de acuerdo al criterio propio de
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cada autor.

Modelos de enfermeria

Modelos naturalistas

La teoria del entorno fue llevada a cabo por Florence Nightingale a partir de
1852 en donde explica los fenomenos a través del analisis, del razonamiento y
la l6gica en cuanto al entorno saludable para el cuidado de la salud. El objetivo
de este modelo consiste en conservar la energia vital del paciente partiendo de
la accion que ejerce la naturaleza sobre el mismo, colocandolo en las mejores
condiciones posibles para que actuara sobre él mediante cinco puntos
esenciales para asegurar la salubridad: el aire puro, agua, eliminacion de

aguas residuales, higiene y luz.

Modelos de suplencia

Uno de los modelos de cuidados de enfermeria que mayor aceptacion tiene es
el modelo de Virginia Henderson el cual se ubica dentro de las necesidades
humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la
enfermera es la realizacidn de las acciones que la persona no puede realizar
en un determinado momento de su vida. Ademas, este modelo es totalmente
compatible con el PE, cuestion esencial para que tenga aplicacion en la

practica.

La relacion que existe entre el Proceso de Atencion de enfermeria con el
modelo de Virginia Henderson promueve a establecer un plan de cuidado por
escrito de manera logica y razonable para cada una de las acciones que se

llevaran a cabo en el campo practico de la enfermeria.
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Segun (Henderson, 2010) “La Enfermeria ha dejado de ser “el arte milenario
del cuidado” para convertirse en la ciencia del cuidado, alejandose del modelo
biomédico en el que se trataba la enfermedad para abarcar en sus
planteamientos las necesidades y las respuestas humanas. Para lograr esta
evolucion ha sido necesario adoptar un marco tedrico conceptual en el que
basar los principios y objetivos de la profesion, asi como adaptarse al método
cientifico utilizando una metodologia propia para resolver los problemas de su
competencia. Esto implica la sistematizacion del abordaje utilizado para
resolver un problema, es decir, la utilizacién de un método sistematico para
brindar cuidados centrados en la consecucion de los resultados predefinidos y
esperados. En definitiva, ha sido necesaria la implementacion del Proceso
Enfermero (PE) en la practica diaria como método cientifico para la gestion y
administracion de los cuidados. El PE se basa en principios y normas que
promueven el pensamiento critico, asi como fomentan la eficiencia de los
cuidados de enfermeria, orientandose a la consecucion de los objetivos de la

profesion enfermera”

Este modelo pone énfasis en las necesidades humanas basicas como foco
central de la practica de la enfermeria en donde la enfermera debe actuar por
el paciente solo cuando este no tenga conocimientos, fuerza fisica, voluntad o

capacidad para hacerlo por si solo.

El fin consiste en contribuir a la mejoria del paciente hasta que él mismo pueda
hacerlo por si solo. También incluye la asistencia a una persona enferma
ayudando a llevarlo a una muerte tranquila y pacifica. Las necesidades basicas

son indispensables para mantener la armonia e integridad de la persona, cada
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necesidad esta influenciada por los componentes bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales y espirituales, estas interactuan entre ellas, por lo que no
pueden entenderse aisladas, son universales para todos los seres humanos,
pero cada persona las manifiesta de manera diferente. Las catorce

necesidades basicas que cada persona satisface de manera diferente son:

1. Respirar normalmente;

2. Comer y beber adecuadamente;

3. Eliminacion;

4. Moverse y mantener posturas adecuadas;

5. Dormiry descansar;

6. Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse;

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales;

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

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas;

10.Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones;

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias;

12.O0cuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal;

13. Participar en actividades recreativas;

14.Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo personal.

Modelos de interrelacion
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En estos modelos el rol de la enfermera consiste en fomentar la adaptacién de
las personas a un entorno cambiante mediante la relacion enfermera-paciente
o el paciente y el ambiente, comprende al ser humano como un todo funcional
y receptor de la atencion de la enfermera. Los modelos mas representativos
son de los autores: Martha Rogers; Callista Roy e Hildegar de Peplau; Marjory

Gordon.

La autora (Rogers, 2010) identifica atributos humanos sobre los que se
estructura la ciencia de la enfermeria en donde el individuo es un todo unificado
con caracteristicas propias el hombre y el medio ambiente interactuan
mediante materia y energia en donde la vida es considerada como un proceso.
El ser humano se caracteriza por su capacidad de abstraccion, imaginacion;

lenguaje y razonamiento; sensaciones y emociones.

Para esta autora, el hombre es un todo unificado en constante relacion con un
entorno con el que intercambia continuamente materia y energia, y que se
diferencia de los otros seres vivos por su capacidad de cambiar este entorno y

hacer elecciones que le permiten desarrollar su potencial.

Por otra parte, Callista Roy hace mencion a la adaptacion del ser humano con
el ambiente, en donde interactua de forma constante con él, por medio de la
adaptacion. La capacidad para la adaptaciéon depende de los estimulos a los
que esta expuesto el individuo y del nivel de adaptacion del mismo, los cuales
pueden ser; los que enfrente de manera inmediata (focales); Contextuales; los

que ha experimentado en el pasado (residuales).

El objetivo principal de este modelo consiste en facilitar la adaptaciéon de la

persona mediante el fortalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y
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diferentes modos de adaptarse.

El rol de enfermeria implica mantener, aumentar o disminuir estos estimulos
para que el paciente pueda enfrentarlos con una responsabilidad activa,
participando en su propia atencién cuando sea capaz de hacerlo. De esta
manera podran identificarse los productores de tension que afectan la
adaptacion y ademas proporcionar un sistema de clasificacion de valoracion de

enfermeria.

El modelo de Hildegard Peplau, organizado en forma de proceso, se basa en la
enfermeria psicodinamica que es la utilizacion de la comprensién de la
conducta de uno mismo para ayudar a los demas a identificar sus dificultades,
mediante cuatro fases en la relacion entre enfermero y paciente: Orientacion,
identificacién, aprovechamiento, y resolucion. La fase de orientacion hace
referencia a que el individuo tiene una necesidad percibida y busca asistencia
profesional, el enfermero ayuda al paciente a reconocer y entender su
problema. Fase de identificacion, es cuando el enfermero facilita la exploracion
de los sentimientos para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad. La
fase de aprovechamiento es cuando el paciente intenta sacar el mayor
beneficio posible de lo que se le ofrece a través de la relacion. Por ultimo, la
fase de resolucion implica que las antiguas metas se van dejando

gradualmente de lado a medida que se adoptan otras nuevas.

En cuanto al modelo funcional de Marjory Gordon, lo define como una
configuracion de comportamientos mas o0 menos comunes a todas las
personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial

humano. Para ello, desarrollé 11 patrones los cuales son una divisién artificial y
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estructurada del funcionamiento humano integrado. La interrelacion entre ellos
es logica, algunos patrones comparten informacion y ciertos datos pueden
estar presentes en mas de un patrén, no siendo necesario registrarlo de forma
repetida. Los patrones mencionados anteriormente son: Percepcidon- Manejo de
salud- Nutricional- Metabolico- Eliminacion- Actividad/Ejercicio-
Suefio/Descanso- Cognitivo- Perceptivo- Autopercepcion - Autoconcepto- Rol-
Relaciones- Sexualidad y Reproduccion- Adaptacion Tolerancia al estrés y los

Valores y creencias. (Suarez, 2010)

Por otra parte, Dorothea Orem presenta su teoria del autocuidado como un
conjunto compuesto de tres teorias relacionadas entre si, la teoria del
autocuidado, teoria del déficit del autocuidado y la teoria de los sistemas de

enfermeria.

Comprende al individuo de manera integral capaz de actuar en funcién a los
cuidados basicos y mejorar su calidad de vida. A su vez, define a la enfermeria
como el arte de actuar por la persona incapacitada, brindandole el apoyo
necesario para que pueda actuar por si misma y pueda mantener las acciones
de autocuidado para conservar su salud, permitiendo que el enfermo sea

participe de la atencion que recibira.

La autora define los siguientes conceptos metaparadigmaticos:

Persona: Concibe al ser humano como un organismo biologico, racional y
pensante como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar

sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos
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colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

Salud: La salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en
sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo
e integrado del ser humano como una unidad individual, acercandose a niveles
de integracion cada vez mas altos. Por tanto, se considera como la percepcion

del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: Servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto,
es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado,
segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por

sus situaciones personales.

Formacién académica

La ultima actualizacién realizada por la Comision Nacional de Evaluacion vy
Acreditacion Universitaria sobre la carrera de Enfermeria, menciona que
existen dos tipos de practicas: las practicas pre profesionales y las practicas
integradas, ambas conforman un conjunto de actividades supervisadas las
cuales se llevan a cabo en el ambito hospitalario y centros de salud en un
espacio extra aulico el cual hace posible la integracion de los contenidos
tedricos-practicos (CONEAU, 2015).

Por otra parte, existen diferentes aspectos que estan relacionados con la

universidad y la institucion vinculada para el desarrollo del trabajo de campo,
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entre ellos se encuentran; los aspectos legales, profesionales, administrativos y
personales, las experiencias previas de cada estudiante, la articulacién de
teoria-practica y la utilizacion de los diferentes instrumentos para la recoleccion

de datos. (AGUERO, 2021)

5.3 Referencias antecedentes

El estado del arte es una compilacion de datos y resultados de otras
investigaciones que se hayan realizado sobre el tema a desarrollar, en donde
se establece que es lo que se ha hecho recientemente sobre el tema
seleccionado.

Posibilita la comprensién critica sobre el conocimiento de un fenédmeno lo cual
permite desarrollar una perspectiva tedrica. Tiene como objetivo principal
recuperar y trascender el conocimiento acumulativo sobre un objeto de estudio
especifico con el fin de generar nuevos conocimientos y comprensiones a partir
de la revision, analisis critico e interpretacion de documentos existentes.

En primer lugar, en el ano 2003 se realiz6é un estudio en Espafa con el objetivo
de conocer las dificultades mas habituales de las enfermeras durante la etapa
de valoracion. Las variables estudiadas fueron: Conocimientos; Habilidades;
Estrategias; Motivacion; Tiempo empleado para la valoracion. En una muestra
de 34 enfermeras.

El instrumento utilizado fue una encuesta mixta a enfermeras que realizaron
previamente una valoracion. Los resultados obtenidos fueron: la identificacion
de problemas en el tiempo necesario para emplear la técnica ademas de
dificultades a la hora de valorar determinadas necesidades. El estudio concluye

con que se debe aumentar los conocimientos en determinadas areas
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deficitarias e incrementar la experiencia en la elaboracion del plan de cuidados.
(Rodriguez PE, 2003)

En segundo lugar, se realizé un estudio en Chile a estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad de Concepcion, con el objetivo de conocer los
factores que influyen en la aplicacién del proceso de enfermeria por los
estudiantes. Las variables estudiadas fueron, las caracteristicas
sociodemograficas de los alumnos y sus conocimientos del PE, en una muestra
de 79 estudiantes. Como instrumento de recoleccion de datos, utilizaron una
encuesta abierta. En los resultados se constaté que las tres primeras etapas
del proceso de enfermeria eran realizadas siempre y casi siempre por los
alumnos. Las dos restantes, ejecucidon y evaluacion de los cuidados, fueron
realizadas en menor proporcidon. Se detectaron algunos factores influyentes,
referidos en especial al docente-instructor de la experiencia clinica, al Servicio
Clinico y en él al profesional de enfermeria a cargo. En conclusion, los
hallazgos ameritan el estudio y desarrollo de estrategias de
ensefanza-aprendizaje que optimicen la aplicacion del proceso de enfermeria,
tanto en lo referencial al alumno como a la practica docente-asistencial.
(Alvarado, 1998)

Por ultimo, en el afio 2019 se realizé un estudio sobre los factores que influyen
en el aprendizaje del proceso de enfermeria percibidos por un grupo de
estudiantes chilenos, con el objetivo de describir, comparar y explicar, al
analizar la percepcion que tienen los estudiantes respecto a la aplicacion del
proceso de enfermeria. La variable estudiada fue la percepcion de los
estudiantes durante su formacién en una muestra de 12 estudiantes de tercero

y cuarto ano de enfermeria. El instrumento utilizado para la recoleccion de
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datos fue en base a entrevistas semiestructuradas. Los resultados destacaron
la importancia que los estudiantes le dan al proceso de enfermeria en su
formacion. La conclusion radica en las diferencias metodolégicas para ensenar
el proceso enfermero por los docentes lo cual dificulta el aprendizaje de los

estudiantes (Acuna, 2018).
6-Estrategia metodolégica

6.1 Disefio y Tipo de Estudio

Uno de los aspectos fundamentales de una investigacion es decidir el tipo de
estudio a realizar. Segun (Campos, 1982) es el esquema general o marco
estratégico que le da unidad, coherencia, secuencia y sentido practico a todas
las actividades que se emprenden para buscar respuestas al problema vy
objetivos planteados.

En este estudio de investigacién se utilizé un disefio descriptivo donde se
abordo la tematica sobre las caracteristicas y factores que intervienen, en la
aplicaciéon de la etapa de la valoracion de enfermeria que fueron desarrolladas
por los estudiantes de cuarto afio, en las asignaturas de practicas, de la carrera
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche.

Segun el autor (Canales, 1994) los estudios descriptivos son la base que se
requiere para poder determinar en qué situacién se encuentran las variables de
estudio de una poblacion en cuanto a la prevalencia o incidencia de
determinados fendmenos.

A su vez se utilizd6 un planteamiento metodolégico de enfoque cuantitativo, ya
que este es el que mejor se adaptd a las caracteristicas y necesidades de la

investigacion.
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Teniendo en cuenta la ocurrencia de los hechos y registro de la informacién con
el periodo y secuencia del estudio el estudio realizado fue prospectivo de corte

transversal.

6.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional Arturo Jauretche.

6.3 Muestra

La muestra representativa del estudio se conformd por 50 estudiantes de
cuarto afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Arturo
Jauretche que decidieron participar.

Se utilizé el método de muestreo por conveniencia no probabilistico ya que los
estudiantes decidieron si participar o no

6.4 Unidad de Analisis

La unidad de analisis fue cada uno de los estudiantes de cuarto afo de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria respetando las condiciones éticas de

confidencialidad y el consentimiento informado de la institucion.

6.5 Criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion fueron: los estudiantes que aceptaron participar de
forma voluntaria; estudiantes que sean de cuarto afio de la Licenciatura en
Enfermeria; estudiantes que hayan cursado las practicas pre profesionales.

Los criterios de exclusién fueron: los estudiantes que no aceptaron la

participacion; estudiantes que abandonaron la asignatura.

6.6 Fuentes de datos
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La herramienta de recoleccion de datos utilizada en la presente investigacion
fue una encuesta de tipo estructurada con la informacién necesaria segun los
objetivos de la investigacion. Las preguntas fueron cerradas de opcion multiple
en base a las variables de estudio, como experiencias previas, relacion entre la
teoria y la practica, metodologia en la valoracion, utilizacion de instrumento
establecido, modelos y/o teorias aplicadas, los factores que intervienen en la

valoracion, entre otras.

El instrumento utilizado fue un cuestionario virtual, el cual contiene 17

preguntas cerradas formuladas como encuesta.

Variables de estudio

La operacionalizacién de las variables es un proceso que consiste en llevar una
variable de un nivel abstracto a un plano concreto, su funcion basica es
precisar al maximo el significado que se le otorga a una variable en un
determinado estudio. Segun (Canales, 1994) “operacionalizar las variables
significa explicar cdmo se miden. A este proceso otros autores lo llaman
construccion de variables, justificando que se da toda una elaboracion de

conceptos, definiciones e indicadores”.

7-Contexto de analisis.

La técnica de analisis que se utilizé para el procesamiento de datos fue la
estadistica descriptiva, donde se presentaron los resultados mediante tablas y

graficos.

Como herramienta de procesamiento de datos para la tabulacion de los datos

obtenidos por el cuestionario se utilizé el programa de Microsoft Office Excel
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8-Resultados

Analisis e interpretacion de los resultados

A continuacion, se presenta el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos del presente estudio de investigacion, realizada a los estudiantes de
la Licenciatura en Enfermeria de cuarto ano de la Universidad Nacional Arturo

Jauretche en la localidad de Florencio Varela.

La encuesta fue organizada en base a: aspectos personales y aspectos

relacionados con la carrera.

Tablas y Graficos

Tabla y grafico N° 1: Porcentaje de estudiantes de enfermeria de cuarto afio

segun género, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre

de 2021.

Género Participantes | Porcentajes
Femenino 40 80%
Masculino 10 20%

Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Porcentaje de estudiantes de enfermeria de cuarto afio segun género, en la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.
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Recuento de Género

Masculino

Femenino

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

En el siguiente grafico se representa al género masculino con el 20 % del total

de los estudiantes, y el 80 % restante es de género femenino. Este ultimo dato

coincide con las tendencias que histéricamente se han dado en esta profesion

de caracter feminista. Aunque en las ultimas décadas esta situacion se va

revirtiendo lentamente.

Tabla y grafico N° 2: Distribucion segun grupo etario de los estudiantes de

enfermeria de cuarto ano, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As,

Noviembre de 2021.

Edades Participantes Porcentajes
20-24 9 18%
25-29 12 24%
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30-34 12 24%
35-39 5 10%
40-44 4 8%
45-49 6 12%
50-54 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Distribuciéon segun grupo etario de los estudiantes de enfermeria de cuarto

ano, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Edades

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021
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Interpretacion: El grafico muestra con el 24 % que entre las edades de los

estudiantes, predomina una edad media entre los rangos de 25-29 afos y

30-34 anos. Estos datos demostraron que la carrera de Lic. En Enfermeria es

elegida por una poblacién adulta joven con mas posibilidades de capacitacion y

desarrollo constante.

Tabla y grafico N° 3: Ocupacion de los estudiantes de Enfermeria de 4° afo,

en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Ocupacion Participantes Porcentajes
Estudiante 14 28%
Enfermera/o 20 40%
Enfermera/o y estudiante 1 2%
Ama de casa y estudiante 1 2%
Lic. en enfermeria 1 2%
Ama de casa 1 2%
Estudiante y ama de casa 1 2%
Asistente 1 2%
Empleado 7 14%
Trabajador independiente 1 2%
Desocupado 1 2%

34




No contesta 1 2%

50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Ocupacion de los estudiantes de Enfermeria de 4° ano, en la Universidad

Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.
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Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: Este grafico revela que un 40% de los estudiantes que
participaron del estudio se encuentran trabajando como enfermero profesional.
Un 28 % continua con la carrera de grado lo cual implica mayor ventaja para
poder implementar la valoraciéon de enfermeria. Solo un 2% representa a un

pequefo grupo de participantes que estudian y trabajan.
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Tabla y grafico N° 4: Cantidad de materias que cursan en el cuatrimestre los

I_I

I_|

estudiantes de Enfermeria de 4° afo, en la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Cantidad de materias cursadas

Participantes | Porcentajes
1 4 8%
2 22 44%
3 7 14%
4 8 16%
mas de 4 9 18%
Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Cantidad de empleos que tienen los estudiantes de Enfermeria de 4° afo, en

la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

I_I
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Cantidad de empleos

B Cantidad de materias
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Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: El grafico muestra que un 44% de los estudiantes de enfermeria

cursa dos materias, mientras que el 18% representa a los estudiantes que

cursan mas de cuatro,generando un impacto mayor sobre la cantidad de

tiempo de estudio y cursada que el estudiante debe emplear. Mientras que un

16% cursan cuatro materias,14% tres materias y solo un 8% una materia.

Tabla y grafico N° 5: Cuan efectivo consideran los estudiantes de enfermeria

de 4° ano la utilizacién de un modelo, en la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Efectividad de la utilizacion

de un modelo

Participantes

Porcentajes
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Poco efectivo 1 2%

Efectivo 41 82%
Muy efectivo 8 16%
Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Cuan efectivo consideran los estudiantes de enfermeria de 4° ano la utilizacion
de un modelo, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre

de 2021.

muy
16,0%

efectivo
82,0%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: Este grafico revela que el 82% de los estudiantes considera
efectivo la utilizacién de un modelo de enfermeria, el 16% lo considera muy
efectivo y solo un 2 % considera poco efectivo su utilizacién, lo que revela la

importancia para los estudiantes sobre el uso de algun modelo.
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Tabla y grafico N° 6: Tipos de modelos utilizados por los estudiantes de

—~
enfermeria de 4° afo, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As,

Noviembre de 2021.

Tipos de Modelos Utilizados

Participantes | Porcentajes
Asistencial 24 48%
Comunitario 1 2%
Ambos 25 50%
Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Tipos de modelos utilizados por los estudiantes de enfermeria de 4° ano, en la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Recuento de Utiliza algunos de los siguientes ti...

Comunitario
2.0%

Ambos
50,0%

Asistencial

24 -

48,0%
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Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: Se puede observar que un 48% de los estudiantes utiliza el
modelo asistencial y un 2% el modelo comunitario. El resto queda representado

con el 50 %en donde utilizan ambos modelos de enfermeria.

En relacidon a tipos de modelos utilizados por los estudiantes de enfermeria de
cuarto afio, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre
2021 se pregunto si se utilizaba otro ¢, Cual? El 100% de los encuestados dejé

sin responder.

Tabla y grafico N° 7: Cantidad de estudiantes de enfermeria de 4° afio que
aplican una teoria, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As |,

Noviembre de 2021.

Aplicaciéon de teoria de | Participantes Porcentajes

enfermeria

Respuesta Sl 47 94%

Respuesta NO 3 6%
50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Cantidad de estudiantes de enfermeria de 4° afio que aplican una teoria, en la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.
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Aplicacion de alguna teoria de enfermeria al
momento de realizar la valoracién

No
6,0% 3

sl
94.0%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: Este grafico muestra que el 94 % de los estudiantes en su
mayoria utiliza una teoria de enfermeria, mientras que el 6 % restante no, en
este ultimo grupo se deberia concientizar sobre el uso y aplicacion de una

teoria de enfermeria.

Tabla y grafico N° 8: Teorias aplicadas por los estudiantes de enfermeria de 4°

ano, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Teorias aplicadas | Participantes | Porcentajes
V. Henderson 37 74%

M. Gordon 5 10%

D. Orem 5 10%

N/C 3 6%

Total 50 100%
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Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre de 2021.

Teorias aplicadas por los estudiantes de enfermeria de 4° ano, en la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Teorias aplicadas

Participantes [l Porcentaje

40

37
30

20

74% 5 10% 2 10% 6%

V. Henderson M. Gordon D. Orem N/C

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: Se observa que el 74% de los estudiantes utiliza la teoria de
V.Henderson con sus 14 necesidades fisiologicas, el 10 % de los estudiantes
utiliza la teoria de Magory Gordon Patrones Funcionales y la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem. Estos datos sirven para poder interpretar las

diferentes maneras de abordar la valoracion.

En relacion a Teorias aplicadas por los estudiantes de enfermeria de 4° afio, en
la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021 se
preguntd si se aplicaba otra, ¢Cual? A lo que un 100% de los encuestados no

respondio.

Tabla y grafico N° 9: Porcentaje de estudiantes de enfermeria de 4° afio que
reconocen la importancia de la valoracion, en la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.
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Reconocimiento de la Importancia de la Valoracion

Participantes | Porcentajes

Si 49 98%
N/C 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Porcentaje de estudiantes de enfermeria de 4° afno que reconocen la
importancia de la valoracién, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs

As, Noviembre de 2021.

Reconocimiento a la valoracion como una de
las etapas mas importantes del PAE

N/C
2,0%

1

sl
98,0%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021.

Interpretacion: Este grafico revela que el 98% de los estudiantes de enfermeria
de 4 ° afo reconocen la importancia de la etapa de valoracion mientras que un

2% no respondi6 a la pregunta realizada.
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En relacion al porcentaje de estudiantes de enfermeria de 4° afo que
reconocen la importancia de la valoracion, en la Universidad Nacional Arturo
Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021 se solicitd justificar la respuesta. El 22%
no justific6 mientras que el 78% realizé la justificacion manifestando que
valorar permite: “reconocer alteraciones, obtener datos, obtener informacion,
conocer sobre el paciente, reconocer diagndéstico y alteraciones, permite un

plan de cuidados, organiza el trabajo, es la base de un proceso”

Tabla y grafico N° 10: Porcentaje de estudiantes de enfermeria de 4° afio que
utilizan herramientas, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As,

Noviembre de 2021.

Utilizacién de

Herramientas Participantes Porcentajes
Si 38 76%

No 8 16%

N/C 4 8%

Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Porcentaje de estudiantes de enfermeria de 4° ano que utilizan herramientas,

en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As,Noviembre de 2021.
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Utilizacion de herramientas

ne o
8,0% 4

No
16,0%

Si
76,0%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: Se observa que el 76% de los estudiantes de 4° afo utiliza
herramientas para valorar, mientras que un 16% del total no utiliza. En este
ultimo grupo se deberia enfatizar sobre el uso y aplicaciéon de diferentes

herramientas para realizar la valoracién de manera eficaz.

En relacion a la utilizacion de herramientas se pregunto ¢ Cuales? De un 100%
de encuestados un 38% no respondié mientras que el 62% restante indicé la
utilizacion de: tensiometro, estetoscopio, termdémetro, reloj, anotador, lapicera,
planillas, saturometro, historias clinicas. Otros indicaron: anamnesis, examen

fisico, escalas, control de signos vitales.

Tabla y grafico N° 11: Aspectos en la valoracién que tienen en cuenta los
estudiantes de enfermeria de 4° afo, en la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.
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Aspectos en la valoracion

Participantes | Porcentajes

Anamnesis 0 0%
Observacion 0 0%

Examen fisico 0 0%
Anamnesis/Observacion 10 20%

Todos 39 78%

N/C 1 2%

Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Aspectos en la valoracién que tienen en cuenta los estudiantes de enfermeria

de 4° ano, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de

2021.
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Anamnesis/O...

20,0%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: El siguiente grafico muestra que el 78% de los estudiantes de

cuarto ano tienen en cuenta todos los aspectos (Anamnesis, Observacion, Ex.

Fisico) para realizar la valoracion y el 20% solo tiene en cuenta Anamnesis y

observacion.

Tabla y grafico N° 12: Cantidad y porcentaje de estudiantes de enfermeria de

cuarto afio que tienen en cuenta otras dimensiones al momento de emplear la

valoracion, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de

2021.

Otras dimensiones

Participantes | Porcentajes
Sociales 5 10%
Emocionales 7 14%
Espirituales 2 4%
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Todas(ant) 24 48%

Soc/emoc 10 20%
N/C 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Cantidad y porcentaje de estudiantes de enfermeria de 4° afio que tienen en
cuenta otras dimensiones al momento de emplear la valoracion, en la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Cantidad [ Porcentajes

25
24
20
15
10
10
5 7
S 10% 14% 4% 48% 20% 4%
0
& & & éé} & %‘-‘0
00\ 'OQ ‘\\‘\) "g’\ \%
@ 00\ Q\\ 06 (.'300
& & :

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: Este grafico revela que si se tienen en cuenta otras
dimensiones, el 48% tienen en cuenta todas las dimensiones planteadas,

siguiendo las sociales/emocionales con el 20% y con un porcentaje menor las
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otras opciones. Esta informacion es necesaria para poder relacionar todos los

aspectos que conciernen a la persona y no solo el aspecto fisico.

Otras dimensiones Participantes Porcentajes

Resp. en blanco 42 84%
Cultural 1 2%
Econdmicos 4 8%
Econdmicas/familiares 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: En relacion a las dimensiones que los estudiantes tienen en

cuenta al momento de valorar, se pregunto si tenian otras, ¢ Cuales? Un 84%

de los encuestados no respondid, un 2% respondié dimension cultural, 6%

econdmicos/familiares y otro 8% econdémico.

Tabla y grafico N° 13: Porcentaje de estudiantes de enfermeria de 4° afio que

realiza la valoracidon segun un orden especifico, en la Universidad Nacional

Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Orden para la realizacion de la Valoracion

Participantes

Porcentajes

Si 36

72%
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No 12 24%
N/C 2 4%
Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Porcentaje de estudiantes de enfermeria de 4° afio que realiza la valoracion

segun un orden especifico, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs

As, Noviembre de 2021.

Orden para valorar

N/C

4,0%

No

24,0%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

I———

Si

72,0%

Interpretacion: Nos revela que el 72% de los estudiantes sigue un orden a la

hora de valorar, mientras que el 24% restante muestra que no siguen un orden

para realizar la valoracién, lo que podria generar complicaciones a lo largo del

proceso de valoracion.
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Tabla y grafico N° 14: Cantidad y porcentaje de estudiantes de enfermeria de
4° aino que utilizan un orden secuencial para la realizacidon de la valoracion, en

la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Secuencias
Participantes Porcentajes
Cefalocaudal 40 80%
Mod. o Teoria 8 16%
Por sistemas 1 2%
N/C 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Cantidad y porcentaje de estudiantes de enfermeria de 4° afio que utilizan un
orden secuencial para la realizacion de la valoracién, en la Universidad

Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

M Participantes [ Porcentajes
40

30
20

10

80% . 16% 2% 2%
0 S— S—

Cefalocaudal Mod. o Teoria Por sistemas N/C
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Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: Se observa que el 80% de los estudiantes realiza la valoracién
en base a la secuencia céfalo-caudal, el 16% en base a modelos y teorias de
enfermeria'y un 2% por sistemas. Este ultimo dato es relevante debido a la
urgencia que requiere de una atencion inmediata, y luego se deberia retomar a

la valoracion inicial.

Tabla y grafico N° 15: Tiempo empleado por los estudiantes de enfermeria de

4° afo, en la Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de

2021.

Tiempo empleado para la realizacion | Participantes Porcentajes
de la técnica

1-9 Min 16 32%
10-15 Min 23 46%
16-20 Min 6 12%
Mas de 20 4 8%
N/C 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Tiempo empleado por los estudiantes de enfermeria de 4° afo, en la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.
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Tiempo empleado

B Participantes Porcentajes

25
20
15
10

5 J

. _m_

1-9 Min 10-15 Min 16-20 Min Mas de 20 N/C

Tiempo empleado para la realizacion de la téchica

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: Se observa que un 40% de los estudiantes de enfermeria realiza
la técnica de valoracion en un lapso de tiempo entre 10-15 min, el 32 % la
realiza entre 1-10 min, el 16% entre 15-20 min y el 8% realiza la técnica en mas
de 20 min. En cuanto a este ultimo grupo se deberia concientizar sobre el uso

y razonamiento del tiempo disponible para la atencion.

Tabla y grafico N° 16: Porcentaje de estudiantes de enfermeria de 4° ano que
considera la existencia de factores influyentes en la valoracién, en la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Factores Influyentes en la valoracion

Cantidad | Porcentajes

Si 49 98%

N/C 1 2%
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Factores Influyentes en la valoracion

Total

50

100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Porcentaje de estudiantes de enfermeria de 4° afio que considera la existencia

de factores influyentes en la valoracion, en la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Factores influyentes

N/C

2,0%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: Muestra que el 98% de los estudiantes considera la existencia

de factores influyentes al emplear la valoracién, el 2% restante representa a la

cantidad de estudiantes que no respondieron a esta pregunta. Al tener en

cuenta la existencia de los diferentes factores que intervienen en la valoracion,

se podra trabajarlos y abordarlos.
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Tabla y grafico N° 17: Tipos de factores que los estudiantes de enfermeria de

4° afio reconocen como influyentes al emplear la valoracion, en la Universidad

Nacional Arturo Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.

Tipos de Factores Influyentes

Participantes | Porcentajes
Temporo/espacial 19 38%
Personales 15 30%
Conocimiento 8 16%
Motivacion 4 8%
N/C 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Tipos de factores que los estudiantes de enfermeria de 4° afio reconocen

como influyentes al emplear la valoracion, en la Universidad Nacional Arturo

Jauretche, Bs As, Noviembre de 2021.
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B Participantes [l Porcentajes
20

15

10

38% 30% 16% . 8% . 8%
0

Temporo/espacial Personales Conocimiento  Motivacion N/C

(&)}

Tipos de Factores Influyentes

Fuente: Datos propios de los encuestados, Noviembre 2021

Interpretacion: Este grafico muestra que el 38% de los estudiantes selecciond
al factor temporo/espacial, el 30% al factor personal, el 16% al conocimiento y
el 8 % a la motivacién. Esta informacion es de suma importancia debido a que
sin estos datos no se podria saber de manera especifica cuales de todos los

factores existentes intervienen.

9-Conclusiones

Luego del analisis de los resultados del presente trabajo de investigacion con
una muestra total de 50 estudiantes de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria de 4° afio. La mayoria de los participantes reconoce la importancia
de la implementacion de la valoracidn pero existen ciertas dificultades al
momento de emplearla. Asi se evidencia en los resultados obtenidos sobre
aspectos personales, y relacionados con la practica y la valoracién del proceso

de atencion de enfermeria. Existen diferentes factores que influyen en la
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técnica, donde se muestran la relacion que existe entre la teoria y la
implementacion en la practica. La cual no siempre se asemeja a la realidad.
Cabe destacar que la mayoria de los encuestados esta representada por el
género femenino, actualmente activo en el campo laboral respecto a la

profesion lo cual implica una serie de ventajas y desventajas.

Por otra parte, los estudiantes se van formando desde la practica en el campo,
la cual posibilita el aprendizaje a través de la experiencia. Sin embargo, segun
este analisis, se debe considerar el aspecto temporal debido a que la mayoria
de los estudiantes cursan mas de dos materias lo que disminuye el tiempo
para la dedicacion al estudio, lo cual dificulta en algunas ocasiones su
asistencia a la practica o a espacios extra institucionales que fortalezcan el

aprendizaje, fuera del horario de la cursada.

La mayoria de los encuestados, representados con el 82% para la utilizacion
de algun modelo de enfermeria y con el 94% para la aplicacion de alguna de
las teorias, reconoce la importancia del uso ambos para el desarrollo de la
técnica de valoracién, y de las diferentes herramientas ya mencionadas por
cada uno de los estudiantes. Existen otros aspectos importantes los cuales son
destacados por una pequefa parte de los encuestados como, por ejemplo,
otras dimensiones que se deben tener en cuenta al momento de realizar la
valoracion, entre ellas se encuentran dimensiones sociales, culturales,
espirituales, las cuales no pueden evaluarse tan explicitamente de manera
sistematica como el aspecto fisico, lo cual dificulta el desarrollo secuencial de

la técnica.
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Por ultimo, podemos mencionar que los objetivos planteados en el presente
trabajo fueron logrados, ademas de que concuerdan con estudios e
investigaciones anteriores que tuvimos en cuenta para realizar nuestra
investigacion, (Alvarado, 1998) (Rodriguez PE, 2003) en donde los hallazgos
muestran que mediante el estudio y el desarrollo de nueva estrategias de
ensefanza-aprendizaje que optimicen la aplicacion del proceso de enfermeria,
tanto en lo referencial al alumno como a la practica docente-asistencial es la
base para obtener resultados significativos. Aunque la complejidad de este
proceso requiere de una orientacion mas profunda en cuanto a la formacién y

el aprendizaje del estudiante.
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11-Anexos
11. 1

Consentimiento para participar en una investigacion

Titulo del Estudio: Valoracién de enfermeria en el campo practico

Investigadoras: Ibarra Garcia, Daiana; Meza Silvana
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Los invitamos a participar en una investigacion cuyo objetivo principal es:
Describir las caracteristicas de la etapa de valoracion, en el Proceso de
Atencion de Enfermeria, que desarrollan en las asignaturas de practicas los
estudiantes de cuarto afno de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad Nacional Arturo Jauretche, en el periodo 2021.

Riesgos y Molestias: Este estudio no prevé ningun riesgo o molestia, mas que
el tiempo de participacion. Si no se siente comodo con cualquier pregunta, no

tiene que responder.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en relacion con este estudio

sera confidencial.

11.2

Encuesta sobre Valoracion de Enfermeria en el campo practico

1- Género:

2- Edad:

3- Ocupacion:

4- ; Cantidad de materias cursadas?

5- ¢ Utiliza un modelo de enfermeria al momento de realizar la valoracién?

Si__ No__

En caso que su respuesta sea si, seleccione:

-Poco efectivo
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-Efectivo

-Muy efectivo

6- ¢ utiliza algunos de los siguientes tipos?

Asistencial comunitario ambos

Otro ¢ Cual?

7- s Aplica una teoria de enfermeria al momento de realizar la valoracién?

Si No

8- En caso de que su respuesta sea S, especifique cual:

14 necesidades de V.Henderson __  Patrones funcionales de Gordon

Teoria de autocuidado de D.Orem __ Otra ____ 4 Cual?

9- ;Reconoce a la valoracion como una de las etapas mas importantes del

PAE?

Si__ No__

Justifique su respuesta anterior

10-; Utiliza herramientas a la hora de ejecutar la valoracion?

Sl No
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¢ Cuales?

11- ¢ Tiene en cuenta estos aspectos a la hora de valorar? (puede seleccionar

mas de una opcion)

Anamnesis Observacion Examen fisico todos

12- Al momento de emplear la valoracién, ademas de la dimensién fisica, tiene

en cuenta otras dimensiones como: (puede seleccionar mas de una opcion)
Sociales _ emocionales __ espirituales

Otra ;Cual?

13- ¢ Sigue un orden especifico para realizar la valoracion?

Si_ No

14- ; Utiliza alguna de las siguientes secuencias?

Cefalocaudal __ Por Sistemas __ Segun modelo o teoria aplicado

Otra:

15-; En relacién a la duracion del desarrollo de la técnica, cual es el tiempo

empleado?

1-10MIN ___10-15MIN ___ 1520 MIN ___mayora20 MIN ___

16- ; Considera que existen diferentes factores que influyen en la valoracion?

Si___ No
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17- ¢ De qué tipo?

Temporo espacial conocimientos motivacion condiciones
personales
Otro:
11.3
Cuadro de Operacionalizacion de las variables
Objetivo Variable Dimension Indicador Valor/Items
1- Identificar los | Aplicacion  de | Utilizacion  de | -Tipo de | 1. Asistencial
modelos de | modelos de |un modelo o | modelo 2. Comunitario
enfermeria. enfermeria. teoria de 3. Ambos
enfermeria. 4. Oftros.
;cual?
Aplicacion  de | -Tipo de Teoria | 1. Catorce
teoria de | en enfermeria Necesidade
enfermeria en S de
la valoracion de Virginia
enfermeria. Henderson
2. Patrones
funcionales
de M.
Gordon
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3. Teoria del
autocuidad
o de D.

Orem.

4. otra ¢cual?

2- Describir las

Caracteristicas

Caracteristicas

-Aspectos de la

caracteristicas | de la | de la | ejecucion. Anamnesis
de la | valoracién. realizacion. Observacion
realizacion,sec Examen fisico
uencia y
tiempo.
Ordenamiento | -Secuencia 1.Cefalocaudal
de una serie de 2.Por sistemas
elementos que 3.Segun Teoria
suceden unos a aplicada.
otros.
Duracion del | -Tiempo 1. 1-10 min
desarrollo de la 2. 10-15
técnica. min
3. 15-20
min
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4. Mayor 20

min

3- Identificar los
factores que

influyen.

Factores

intervinientes.

Circunstancia o
influencia que
contribuye a

producir un

resultado.

-Tipos

factores.

de

1-Temporo-esp
acial.
2-Cantidad de
materias  que
cursa.
3-Conocimiento
3-Motivacion
4-Condiciones

personales
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