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RESUMEN

Objetivo: elaborar un instrumento para la etapa de histérico de enfermeria direccionado al servicio materno-
infantil. Método: estudio metodolégico, con validacion de contenido de un instrumento para el histérico
de enfermeria para el servicio materno-infantil, basado en el referencial de Wanda Horta. Resultados: el
formulario contiene las informaciones: identificacion; signos vitales, glucemia y datos antropométricos;
datos clinicos y exdmenes de laboratorios; entrevista y observacion de la paciente; examen fisico y necesidades
humanas basicas; impresiones. Fueron agregadas otras necesidades relacionadas al area (reproduccion/
crecimiento y desarrollo) no previstas por la teoria de base que fundamenté el estudio. Se verificé un
indice de validad de contenido global de 0,81 para clareza, 0,85 para pertinencia, 0,92 para alcance y 0,81
para organizacién. Conclusion: instrumento construido y validado con base en la teoria de Wanda Horta,
direccionado a la clientela materno-infantil, forneciendo un instrumento importante para documentar la
primera etapa del proceso de enfermeria.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Teoria de Enfermeria; Enfermeria Maternoinfantil; Mujeres Embara-
zadas; Periodo Postparto.
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INTRODUCCION

El Proceso de Enfermeria (PE) es un método
utilizado paraimplantar, en la practica profesio-
nal, una teoria de enfermeria. Para esto, es nece-
saria la utilizacién de un método cientifico para
aplicar los conceptos cientificos”. En Brasil, el
modelo mas conocido y seguido paraimplantar
el, PE es el propuesto en 1979 por Wanda Horta,
que describe el histérico de enfermeria como la
primera etapa del PE@.

La teoria de enfermeria debe subsidiar el
instrumento para registro de la recolecta de
datos (histérico de enfermeria) para que pueda
sistematizar conceptos, permitiendo que todo
el proceso sea viable para una toma de decision
eficiente y eficaz.

El modelo conceptual electo para fun-
damentar el instrumento construido en este
estudio fue el de las necesidades humanas
basicas (NHB) de Wanda Horta, por ser el mas
comunmente utilizado en el area materno-
-infantil desde la década de 1970“>), forneciendo
un embasamiento tedrico mas adecuado a las
especificidades de la clientela atendida.

Este instrumento basado en la éptica de
esta tedrica, construido con evidencias cientifi-
cas y contribuciones de expertos, posibilita ob-
servar las especificidades de la hospitalizacién,
haciendo que el enfermero vislumbre la perspec-
tiva de un cuidado ampliado que transcienda la
dimension bioldgica, tecnoldgicay automatica®.

La justificativa de este estudio se apoya en
el entendimiento de que el PE constituye una exi-
gencia del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN)
en las practicas asistenciales, demandando que los
servicios de enfermeria inviertan en la construccién
y lavalidacién de instrumentos que atiendan a sus
peculiaridades, de forma que direccione y unifor-
mice la operatividad de este proceso”.

El examen fisico y la anamnesis son funda-
mentales para subsidiar las fases siguientes del

PE®, agregando calidad al cuidado, visibilidad
y reconocimiento de la Enfermeria, ademas de
apoyar la reflexion y la evaluacion de las practi-
cas de cuidado de la profesiéon®.

En el contexto de la mejoria de la calidad
del cuidado ofrecido, la clientela materno-infantil
merece una atencion especial, ya que Brasil pre-
senta graves indicadores de mortalidad materna
por causas evitables. Intentando revertir ese
cuadro, la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) establecié hace 18 afios, los Objetivos de
Desarrollo del Milenio"?, y estos no se lograron
alcanzar plenamente, incluyendo los relacionados
a la promocién de la salud materna y neonatal.
Entonces, en 2015, la ONU establecié nuevas prio-
ridades, conocidas como Objetivos de Desarrollo
Sustentable (ODS). Una de las metas dentro del
tercer ODS es reducir la tasa de mortalidad ma-
terna global y acabar con las muertes evitables
de los recién nacidos"” por medio de acciones
que mejoren la calidad del cuidado ofrecido en
el prenatal, parto y postparto"©.

Partiendo de este presupuesto, para que se
produzca un cuidado de enfermeria humaniza-
doy de calidad en la salud materno-infantil, es
necesaria la organizacién del trabajo, de modo
que permita que los enfermeros conozcan el
perfil de la clientela atendida y las necesidades
humanas y sociales afectadas, sea en el periodo
prenatal, trabajo de parto y parto o puerperio®.
En esta perspectiva, la etapa del historico de
enfermeria debe contemplar la recolecta de
informaciones de calidad relevantes para el
contexto, ya que una evaluacion insuficiente o
inadecuada puede llevar a un diagnéstico y/o
a una prescripcién inapropiados y a un juicio
equivocado del estado de salud de la cliente-
[a"2, Por otro lado, un histérico bien rellenado
y con informaciones pertinentes subsidiaran
intervenciones de enfermeria mas eficaces y la
mejoria de la calidad de la asistencia prestada a
la clientela materno-infantil.
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Debido a la importancia de esta fase
dentro del PE, se investigaron los documen-
tos utilizados por el equipo de enfermeria
en la institucion escenario de este estudio, y
se identificé que no habia instrumentos que
subsidiasen la fase de la colecta de datos.
En las bases de datos cientificas tampoco se
encontraron estudios que contemplasen la
construccién de histéricos de enfermeria en
el area materno-infantil.

En respuesta a ese desafio, el presente
estudio tuvo como objetivo: elaborar un instru-
mento para la etapa de histérico de enfermeria
direccionado al servicio materno-infantil.

METODOS

La investigacion se desarroll6 como un
recorte del proyecto institucional denomi-
nado “Sistematizacion de la asistencia de
enfermeria: el desafio de implementar la
metodologia en un servicio materno infantil”
ya valorado por el Consejo de Etica y Pesqui-
sas de la propia institucién, donde siguié los
preceptos de la Resolucién 466/2012 y apro-
bado con el parecer n° 1.165.734 en julio de
2015. El estudio fue desarrollado a partir de
las siguientes etapas:

Etapa preliminar: revisién de literatura

Con el proposito de identificar los estu-
dios relacionados al area materno-infantil,
que utilizaron la teoria de las NHB de Wanda
Horta en la construccién del histérico de en-
fermeria, se realizé una pesquisa bibliografica
en la Biblioteca Virtual de Salud a través de los
términos“histérico de enfermeria” and“Horta”",
resultando en 17 articulo, pero ninguno de
ellos relacionado al drea materno-infantil.
Entonces, se realizdé una segunda rodada de

buscas utilizando los términos “histérico de
enfermeria” and “sistematizacion de la asis-
tencia de enfermeria” con el mismo filtro uti-
lizado en la primera busqueda, o sea: articulos
completos publicados en portugués, inglés o
espanol. De esta nueva busqueda, el sistema
determind 21 articulo, y entre ellos, solamente
uno estaba relacionado al &rea materno-infan-
til, aunque su enfoque era exclusivamente el
area obstétrica. A pesar de estos resultados,
la aplicabilidad de esta etapa fue importante,
porque laidentificacién de este ultimo articulo
referido® subsidié, inicialmente, la construc-
cion del instrumento de colecta de datos del
presente estudio.

Primera etapa: la construccion del instrumento
de colecta de datos

Basada en la teoria de Wanda Horta, el ins-
trumento de colecta de datos para el inventario
del histérico del paciente se elaboré de forma
que contemplara las necesidades psicobioldgi-
cas, psicoespirituales y psicosociales, con base
en los tres niveles de Jodo Mohana®?:

« Psicobiolégicas: oxigenacién; hidrataciéon; nu-
tricion; eliminacién; suefio y reposo; ejercicios
y actividades fisicas; sexualidad; abrigo; me-
canica corporal; integridad cutaneo-mucosa;
integridad fisica; regulacion: térmica, hor-
monal, neuroldgica, hidrosalina, electrolitica,
inmunoldgica, crecimiento celular, vascular;
locomocidn; percepcioén: olfativa, visual, au-
ditiva, tactil, gustativa, dolorosa; ambiente;
y terapéutica.

+ Psicossociales: amor; libertad; comunicacion;
creatividad; aprendizaje; gregaria; recreacion;
ocio; espacio; orientacion en el tiempoyenel
espacio; aceptacién; auto-realizacion; autoes-
tima; participacion; autoimagen; y atencion.

« Psicoespirituales: religiosa o teoldgica; ética o
de filosofia de vida.
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Segunda etapa: la validacion del instrumento
de colecta de datos

Se realiz6 la validacién de contenido y de
apariencia del instrumento elaborado para el
servicio materno-infantil, con base en el refe-
rencial te6rico de Wanda Horta.

La validacion del contenido determina
si el contenido de un instrumento de medida
explora, de manera efectiva, los requisitos para
mensurar un determinado fenédmeno a ser
investigado. También se utilizé la estrategia de
Validacion de Apariencia que proporciona un jui-
cio sobre laadecuacion de los itens . Los jueces
deben inicialmente evaluar el instrumento como
un todo, determinando su alcance, ademas de
analizar los items individualmente verificando
su clareza y pertinencia. No existe un consenso
sobre el nimero minimo o maximo de jueces,
pudiendo variar entre cinco y veinte sujeitos .

La carta-invitacién, el instrumento de colec-
ta de datos y el manual con los criterios para la
evaluacion fueron enviados por medio de correo
electrénico, junto con término de consentimien-
to libre y esclarecido a 16 jueces seleccionados
via Plataforma Lattes, a partir de los siguientes
criterios: el cuerpo de jueces deberia ser com-
puesto, minimamente, por 50% de enfermeros
graduados con stricto sensu, y los demas debe-
rian tener diploma de especializacién en el drea
materno-infantil; experiencia profesional de por
lo menos cinco anos de practica asistencial en
el rea. De los jueces seleccionados e invitados,
solamente 6 retornaron los instrumentos relle-
nados, todos expertos en el de Sistematizaciéon
de la Asistencia de Enfermeria (SAE), siendo
tres especialistas, dos con mdaster y uno con
doctorado en el drea materno-infantil. Las res-
puestas sobre la evaluacién del instrumento de
colecta de datos se fueron consideradas como
un consentimiento positivo para participar de
la investigacion.

La etapa de evaluacién de contenido y
apariencia ocurrié en el periodo de agosto y
septiembre de 2015, a partir de una escala do
tipo Likert con pontaje de uno a cuatro (1 = dis-
crepa, 2 = discrepa parcialmente, item necesita
de gran revision para ser representativo, 3 =con-
cuerda parcialmente, item necesita de pequena
revisidn para ser representativo, 4 = concuerda
totalmente). Los items que recibieron puntaje
“1"0"2" se eliminaron.

El indice de validad de contenido (IVC)
siguio a partir de tres abordajes: S-CVI/Ave (me-
dia del IVC para cada item de la escala), S-CVI/
UA (proporcion de los items en una escala que
llega a una clasificacion de relevancia de 3 0 4
para todos los jueces); y el I-CVI (calculado como
el nimero de jueces que dan una clasificacion
de 3 0 4 para el item, dividido por el nimero
total de especialistas). Fue considerado como
relevante el indice de validacién de contenido
superior a 0,80,

Para la fase de validacion aparente se con-
sideran los aspectos clareza y comprension y
pertinencia del instrumento relacionado al drea
materno-infantil en conformidad con las NHB.
Al final del instrumento aun habia un espacio
destinado a sugerencias para anadir, retirar o
modificar items del instrumento.

Las respuestas de los jueces fueron tabula-
das y analizadas en el programa Excel 2003. Los
items que no alcanzaron el indice establecido
fueron modificados y retornaron a los jueces
para una nueva ronda y en seguida, fueron
retirados del formulario aquellos que no alcan-
zaron la meta establecida en esta ultima. Fueron
necesarias tres rondas para que se obtuvieran
indices iguales o superiores a 0,80 establecidos
para el estudio.

Se realizé un test piloto y el impreso se
colocd en uso en el sector de Emergencia Obs-
tétrica, escenario del estudio, en los meses de
noviembre a diciembre de 2015, para que los
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enfermeros de aquel sector pudieran probar el
instrumento validado.

Lainclusién de personas legas relacionadas
al estudio aseguraria la correccién de frases y
términos no muy claros %,

RESULTADOS

Primera etapa: la construccion del instrumento
de colecta de datos

Se construyé el formulario de colecta de
datos (figura 1), histérico de enfermeria, a par-
tir del agrupamiento de informaciones afines,
con la intencién de organizar las informaciones
colectadas y el raciocinio clinico del enfermero,
sin perder de vista la sustentacién del referencial
tedrico de Wanda Horta.

El instrumento posibilita identificar pro-
blemas y evaluar la clientela materno-infantil,
detallando, al maximo, todas las informaciones
necesarias para identificar sus necesidades. Ada-
mais, también tuvo como finalidad la objetividad
y el enfoque en los posibles problemas de la
clientela materno-infantil, para que no se regis-
traran informaciones irrelevantes, que pudieran
desviar el raciocinio clinico del enfermero, aparte
de desperdiciar tanto el tiempo del entrevistado
como del entrevistador.

Se estructuré como una guia sistematizada
para que la colecta de datos finalizase en el esta-
belecimiento de diagnésticos e intervenciones
de enfermeria, con todo el itinerario necesario
para la implementacién adecuada del PE y una
mejor organizacion de los datos de la primera
etapa.

Los pasos a seguir se elaboraron con los si-
guientes dominios: identificacion; signos vitales,
glucemiay datos antropomeétricos; datos clinicos

y examenes de laboratorios; entrevista y obser-
vacioén de la paciente (datos de la internacion
actual, del embarazo actual y amamantamien-
to, si es el caso); examen fisico y necesidades
humanas basicas (necesidades psicobioldgicas,

psicosociales y psicoespirituales); impresiones o

complicaciones. A seqguir el detalle de los domi-

nios de este instrumento:

« Identificacion - la primera parte del instrumen-
to esta constituida por la identificacion de la
paciente que fornece elementos para la indi-
vidualizacién de la asistencia y algunos datos
sociodemograficos que situan el enfermero
en relacién con la clientela atendida. En esta
fase estan incluidos todos los datos necesa-
rios para iniciar la entrevista con la paciente,
y permite la recepcion con la clasificacién de
riesgo, considerando la evaluacioén clinica por
prioridad (casos mas graves).

« Signos vitales, glucemia y datos antropométri-
cos - segunda parte, en la que se presentan
los signos vitales (temperatura axilar, pulso
apical, respiracion, tension arterial, escala de
dolor); glucemia periférica; peso y altura de
la paciente.

« Datos clinicos y exdmenes de laboratorio — en
la tercera parte se incluyen los resultados de
los exdmenes de laboratorio: heces fecales,
orina, hemograma, entre otros, ademas de
otros datos clinicos de interés del enfermero.

« Entrevistay observacion del paciente —la cuarta
parte denominada entrevista se inicia con los
datos de la internacién actual, definiendo el
perfil de la mujer como puérpera o embaraza-
da, patologia de base y otros items relevantes.
Después del rellenado de los datos relacio-
nados a la internacién actual, la entrevista
transcurre de acuerdo con la condicion de la
paciente. Caso esté embarazada, ella rellenara
los siguientes items: “datos del embarazo ac-
tual”;"datos del amamantamiento anteriores”
(caso tenga experiencias anteriores con la lac-
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tancia). En el caso de puérperas, responderan
alos items:“datos de amamantamiento ante-
riores”y “datos del amamantamiento actual’,
con la identificacion de posibles factores de
riesgos y problemas de enfermeria que pue-
dan subsidiar intervenciones de enfermeria
relacionadas al amamantamiento.

« Examen fisico y necesidades humanas bdsicas
- la quinta parte agrupa los items relacio-
nados a las NHB y que fueron agrupados en
necesidades psicobioldgicas, psicosociales
y psicoespirituales en concordancia con los
conceptos emergentes de la teoria de Wanda
Horta, ajustados a los problemas comun-
mente encontrados en la clientela materno-
-infantil, como se puede ver a seguir:

1. Psicobioldgicas: regulacién neuroldgica; oxi-
genacioén; requlacién vascular; regulaciéon
térmica; percepcion olfativa, visual auditiva,
tactil, gustativa, dolorosa; nutricion; hidrata-
cién; regulacion hidro salina y electrolitica;
eliminacién intestinal y vesical; integridad
cutaneo-mucosa, regulacién inmunoldgica;
terapéutica; suefio y reposo; cuidado corpo-
ral; ejercicio y actividades fisicas; mecanica
corporal; motilidad; locomocién; sexualidad;
ambiente y abrigo; reproduccion/crecimiento
y desarrollo.

2. Psicosociales: aprendizaje; recreacién y ocio;
amor; aceptacion; atencién; gregaria; auto-
estima; seguridad; comunicacién.

3. Psicoespiritual: religion.

Segunda etapa: la validacion del instrumento
de colecta de datos

Enlatabla 1 se presentan los resultados de
la evaluacién de los jueces para cada dominio
identificado después de las rondas. El I-CVI fue
verificado cuanto la clareza, pertinencia, alcance
y organizacion variando de 0,83 a 1. Se identifico,
también, el IVC global (S-CVI/Ave, S-CVI/UA) que

fue de 0,81 para clareza, 0,85 para pertinencia,
0,92 para alcancey 0,81 para organizacién.Todos
los items con I-CVlinferior a 0,80 fueron retirados
del instrumento.

Los investigadores excluyeron algunos
items del formulario: el item “ojos” fue retirado
de la necesidad percepcion visual, seccion de
Examen fisico/necesidades humanas bdsicas, por
ya haber sido contemplada la acuidad visual en
esta seccidn; la“escala visual de dolor”que se en-
contraba en el formulario fue excluida, restando
solamente el resultado de la evaluacién del dolor
en la seccidn Signos vitales, glucemia y datos an-
tropomeétricos, para perfeccionar el espacio del
formulario. Como sugerencia, la escala de dolor
se puso fija en la mesa de consulta de enfermeria.

Después de las 3 rondas de evaluacién de
los jueces, los items incluidos fueron: “local de
prenatal” en la seccién de Identificacién; “dolor”
se incluyé en la seccidn Signos vitales; "FUM”
(fecha de ultima menstruacion) y “US” (ultraso-
nografia) se incluyeron para determinar cudl fue
el método utilizado para calcular la edad actual
del embarazo; “Embarazo deseado” se incluy6
en los datos de embarazo actual en la seccién
Entrevista y Observacion del paciente; “perfusion
periférica” en la necesidad de regulacién vascu-
lar; “no trajo”y “no tiene” fueron incluidos en el
calendario de vacunacion, en la necesidad de
regulacién inmunolégica, seccién de Examen
fisico/necesidades humanas bdsicas.

Los items reformulados que estaban
relacionados a las necesidades humanas de
reproduccion y crecimiento/desarrollo seccion
de Examen fisico/necesidades humanas bdsicas
fueron reorganizados para facilitar la compren-
sion y la objetividad. Las informaciones fueron
subdivididas en “datos del embarazo actual”y
“datos del puerperio actual”.

Se sugirié que la seccién Signos vitales,
glucemia y datos antropométricos se colocara al
inicio del formulario, por tratarse de datos im-
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Tabla 1. Distribucién de los indices de Validad de Contenido. Rio de Janeiro, RJ, 2016

Dominios

Clareza

(I-Cv

Pertinencia Alcance (I-
1) (1I-CV1) -CVI) 6n (I-CVI)

Organizaci-

Signos vitales, glucemia, datos antropométricos
Datos clinicos exdmenes de laboratorio
Entrevista y observacién del paciente

Datos de la internacion actual

Datos del embarazo actual

Datos del amamantamiento

Examen fisico/necesidades psicobioldgicas
Regulacién neurolégica

Oxigenacion

Regulacién vascular

Regulacién térmica

Percepcion olfativa, visual, auditiva, tactil, gustativa,
dolorosa

Nutricion

Hidratacién/regulacién hidrosalina y electrolitica
Eliminacidn intestinal y vesical

Integridad cutdneo-mucosa

Regulacién inmunoldégica

Terapéutica

Suefo y reposo

Cuidado corporal

Ejercicio y actividades fisicas/mecénica corporal/moti-
lidad/locomocién

Sexualidad

Ambiente/abrigo

Reproduccién/crecimiento y desarrollo

Examen fisico/necesidades psicosociales
Aprendizaje (educacién en salud)
Recreacién/Ocio
Amor/aceptacién/atencidn/gregaria/autoestima/
seguridad

Comunicacion

Necesidades psicoespirituales

1

S i S G Y

0,83

0,83

0,83

0,83

1 1 0,83
1 1 1

0,83 1 1

Fuente: por los autores

portantesy que de alguna manera podian definir
la necesidad de una asistencia de enfermeria
inmediata o fornecer datos para una terapéutica
medicamentosa. Se destaco la importancia de
introducir los datos del amamantamiento en
el formulario, debido a la especificidad de la
clientela atendida en la institucion.

Después de todas estas etapas se obtuvo
el formulario a seguir (figura 1):

DISCUSION

La colecta y organizacién de los datos en
el histérico de enfermeria posibilitaran una
estructura importante para que el enfermero
determine diagnésticos, prescripcion y evolu-
ciones de enfermeria correctamente®.

Todas las etapas subsecuentes del PE estan
relacionadas a los datos colectados. En este
sentido, es primordial que esos datos estén
completos y organizados posibilitando que el
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Figura 1. Histérico de enfermeria para la clientela materno-infantil. RJ, Rio de janeiro, 2016

UNIVERSIDAD FEDERAL

MATERNIDAD-ESCUELA DE LA
De RIO DE JANEIRO

UFRJ

IDENTIFICACI(T
Nombre: Nacimento: Reg:
_ Fecha: Hora de la Internacion: Etnia:( ) blanca ( )parda ( )negra (
) indigena ( ) amarilla  Barrio de residencia: Estado
Civil: Nacionalidad: Prenatal: ( ) No ( ) Si.
Local:
N° de consultas Profesion: Escolaridad:

Clasificacion de Riesgo en la Admision: () azul () verde () amarillo () naranja () rojo

SIGNOS VITALES/ GLUCEMIA/ DATOS ANTROPOMETRICOS

T: °CP: bpm R: irpm PA: X mmHg Dor: Glucemia: g/dl
Peso: Altura:
DATOS CLINICOS Y EXAMENES DE LABORATORIOS

Precaucion: () contacto ( ) gotas ( )aerosoles () patrén
Examenes de Laboratorios:

ENTREVISTA Y OBSERVACION DEL PACIENTE

Datos de la Internacion Actual

Queja Principal:

Patologia: ( ) HAS ( ) SHG ( ) DM ( ) DMG ( ) HIV () Sifilis ( ) Otros:

Gesta:  Para:  Aborto: _ Tipos de Parto: PC: PN: Ultimo Parto:
() Gestante IG actual: Método ( ) DUM ( )USG

() Puérpera— PN ( ) PC( ) Aborto ( ) Muela ( ) Retirada de puntos ( )Ligadura de trompas
() Mastitis () Otros:

Uso de medicacion: ( ) si ( ) no ;Cuales:
Dolor Croénico () No ( ) Si Local:
Uso de protesis: () No () Si Local: .
Drogas ilicitas: ( ) Si ( ) No ;Cuales: .Fumo ( )si ( )no.
Bebidas alcohdlicas ( )si () no. Victima de violencia sexual*: ( ) Si ( ) No

Datos del Embarazo actual ( )Si ( ) No

Internaciones Anteriores en el Embarazo Actual: ( )si ( )no. Motivo y fecha:
Peso antes del embarazo: DUM:

Embarazo deseado: ( )Si () No

Datos del Amamantamiento
Anteriores: ( )No ( )Si
Amamant6 a los otros hijos: ( ) Si ( ) No. Amamantamiento exclusivo: ( ) Si ( ) No

Tiempo que amamanto: Uso tetinas artificiales: ( ) Si ( ) No ¢Cuales: Uso
alguna pomada para los pezones: ( ) Si ( ) No Motivo:
Uso concha para los pezones: () Si ( ) No Motivo:

Actual: ( YNo ( )Si

Amamanta al hijo: ( ) Si ( ) No Pretende amamantar exclusivamente: ( ) Si ( ) No
Tipo de leche en el momento: ( ) Calostro ( ) Leche de transicion ( ) Leche madura

Usa complemento: ( ) Si ( ) No ;Cual?
Indicado por pediatra: ( ) No( ) Si  Desde cuando inici6?
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Hijo actual usa tetina artificial: ( ) Si ( ) No (Cual?
Usa concha para pezones actualmente: ( ) Si ( ) No Motivo:
Usa alguna pomadas para los pezones actualmente: ( ) Si ( ) No

* Solicitar al equipo médico el rellenado de la ficha de notificacion de violencia sexual

EXAMEN FiSICO / NECESIDADES HUMANAS BASICAS

Necesidades psicobiologicas

Regulacion Neurologica

Nivel de consciencia: ( ) Lucida () orientada ( ) Confundida ( ) desorientada ( ) Inconsciente

MMSS () preservado ( ) paraparesia ( ) paraplejia ( )Parestesia ( )movimientos descoordinados

MMII ( ) preservado ( ) paraparesia ( ) paraplejia ( )Parestesia ( )movimientos descoordinados

Cefalea( )Si ( )No

Pupilas: () Isocoricas () Anisocoéricas ( ) Miosis () Midriasis

Habla y Lenguaje: () Sin Alteraciones () Con alteraciones. ;Cuales?

Oxigenacion

Respiracion: () Eupneica () Taquipneica () Disneica () Bradipnea

Ausculta Pulmonar: MV Presentes () Bilateralmente () Disminuidos Local
Ruidos Adventicios ( ) Ronquidos D/E ( ) Silbos D/E () Estertores D/E

Tos: ( )No( ) Productiva ( ) Improductiva

Cianosis: ( )No () Si Local:

Regulacion Vascular

Batimientos Cardiacos: ( ) Eucardico () Taquicardico () Bradicardico

Pulso: () Regular () Irregular ( ) Impalpable ( ) Filiforme ( ) Lleno

Edema :( )No ( )SiLocal:

Tension arterial: () Normotenso ( ) Hipotenso () Hipertenso

Red Venosa Periférica: () Preservada ( ) Perjudicada

Piel: ( ) Sonrojada ( ) Palida ( ) Ciandtico

Presencia de Varices: ( )No ( ) Si

Pantorrillas libres: () Si( ) No Alteraciones:

Perfusion periférica: () Normal () Lentificada

Regulacién térmica

() Normotérmico ( ) Hipotérmico ( ) Hipertérmico ( ) Sudoraciéon

Percepcion olfativa, visual, auditiva, tactil, gustativa, dolorosa

Olfato: ( ) Sin Alteraciones () Alterado. ;Cual?

Acuidad visual: () Sin Alteraciones () Alterada. ;Cual?

Audicion: () Sin Alteraciones () Alterada. ;Cual?
Tacto: () Sin Alteraciones () Alterada. Cual?
Paladar: ( ) Sin Alteraciones () Alterada. ;Cual?

Dolor agudo: ( )Sin dolor ( )Dolor leve ( )Dolor moderado ( )Dolor intenso Local:

Nutricion

Alimentacion y Apetito: () Dieta Cero ( ) Normal ( ) Aumentado ( ) Disminuido

Abdomen: ()Plano ()Globoso ( )Distendido ( )Doloroso al Palpar () Otros:

Hidratacién / Regulacion hidrosalina y electrolitica

Turgencia de la piel: ( ) Preservada ( ) Disminuida Hidratacion:( ) Hidratada ( ) Deshidratada

Debilidad muscular ( ) No ( ) Si Calambres ( ) No ( ) Si Local
Sed () No ()Si Hidratacién de las mucosas () Preservada () Disminuida
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Eliminacion Intestinal y Vesical

Nausea () no ()si Frecuencia: Emesis ()no ()si Frecuencia:

Eliminaciones Intestinales: Frecuencia (_ veces/semana) ( )Normal ( )Constipacion ( )Diarrea
Eliminaciones Urinarias: () Espontdnea ( ) Retencion ( ) Incontinencia ( ) Disuria ( ) Poliuria
Aspecto orina: () Claro ( ) Ambar ( ) Hematuria

Integridad Cutianeo-Mucosa

Piel: ( ) Integra ( ) Prurito ( ) Petequias ( ) Equimosis ( ) Hematomas ( )Escoriaciones
( )Lesiones () Ictérica Local:

Mucosa: () Normal ( )Palida ( ) Roja

Ojos: () Ictericia () Edema de conjuntiva

Cicatriz: (  )no ( )si Local: Alteraciones:
Herida operatoria: ( )no ( )si Aspecto:
Episiorrafia: ( )no ( )si Aspecto:

Curativo: (_ )no ( )si Local/Aspecto:

Regulacion Inmunolégica
Alergias: ( ) si ( )no (Cual?
Enfermedad del sistema inmunologico: () si ( )no (Cual?
Calendario de Vacunacion: () Completo ( ) No trajo ( ) No tiene ( )Incompleto
(Cuél?:

Terapéutica
Acceso Venoso: () No ( ) Si-Local
Musculatura: () Sin Alteraciones () Alterada. ;Cual?

Sueiio y Reposo
Suefo y reposo: () Satisfactorio ( ) Insatisfactorio.

Cuidado corporal
Higiene Corporal ( ) Satisfactorio ( ) Insatisfactorio
Higiene Bucal () Satisfactorio ( ) Insatisfactorio

Ejercicio y Actividades Fisicas/ Mecanica Corporal/ Motilidad/ Locomocion
Ejercicio Fisico Regular ( ) No ()Si
Limitacion fisica () No ( ) Si Tipo:

Sexualidad
Practica sexual regular ( ) Si ( ) No Alteracion de libido ( )No () Si

Ambiente/ Abrigo

Zona de residencia ( )urbana ( )rural ( )institucionalizada ( )vive en la calle
Colecta de basura regular ( ) Si ( ) No ( ) No se aplica

Aguatratada ( ) Si ( ) No ( ) No se aplica

Red de alcantarillado () Publica ( )Fosa ( ) Aire Libre ( ) No se aplica

Reproduccion/ Crecimiento y Desarrollo: () embarazada ( ) puérpera

Datos del embarazo atual
Mamas: ( ) Flacidas ( ) Tensas ( ) Ingurgitadas ( ) Hiperemiada ( ) Calor ( ) Secrecion.

Aspecto:
Pezones: ( ) Plano ( ) Semi-protuberante ( ) Protuberante ( ) Invertido ( ) Fisura ( ) Escoriacion
AFU: cm Dindmica Uterina: BCF () presente bpm () ausente

Contracciones: ( ) Si ( ) No Movimientos fetales: ( ) Presentes ( ) Ausentes ( ) No sabe informar .
Pérdidas vaginales: ( ) No () Claro ( ) Claro con grumos ( ) Verdeado ( ) Castafio
Sangrado vaginal: ( ) Si ( ) No  Volumen: ( ) Pequefio ( ) Moderado ( ) Acentuado
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Datos del puerperio actual

Mamas: ( ) Flacidas ( )Tensas ( ) Ingurgitadas ( ) Hiperemiada ( ) Calor ( ) Secrecion.
Aspecto: Globo de Seguridad: () Si () No. Altura: cm

Pezones: () Plano ( ) Semi-protuberante ( ) Protuberante ( ) Invertido ( ) Fisura ( ) Escoriacion
Herida operatoria: () Seca ( ) Hiperemia ( ) Edema ( ) Secrecion ( ) Olor

Pérdidas vaginales (loquios): ( ) Si ( ) No ( ) sanguinolento ( ) sero-sanguinolento ( ) serosos
Volumen: () Pequefio () Moderado ( ) Acentuado

Necesidades psicosociales

Aprendizaje (Educacion de salud)
Comprende/ ejecuta el régimen terapéutico adecuadamente: ( ) Si ( ) No ( ) No se aplica
Fue orientada sobre el amamantamiento en el prenatal: ( ) Si ( ) No

Recreacion/ Ocio
Ocio y Recreacion : () Satisfactorio () Insatisfactorio

Amor/ Aceptacion/Atencion/ Gregaria/Autoestima/ Seguridad

Emocional: ( ) Estabilidad emocional preservada ( ) Ansiedad ( ) Llanto ( ) Angustia ( ) Agitada (
) Miedo ( ) Solicitante ( ) Otros:
Posee apoyo familiar/ amigos: ( ) Si ( ) No

Acompaiiada en el momento de la internacion: () Si ( ) No ;Quién?:
Derecho a acompaifiante durante la internacion: () Si () No
Comunicacion

Comunicacion Satisfactoria: () Si () No. ¢,Si no porqué?
Uso de LIBRAS: ( )Si ( )No

Necesidades psicoespirituales

Religion: ( ) si () no Cual?
Necesidad de auxilio espiritual: ( )si () no

Caso sea posible rellenar solamente la identificacion, signos vitales, glucemia y datos antropométricos;
Justifique:

OBS: En este caso, el rellenado deberd realizarse en la unidad de internacion.

IMPRESIONES O COMPLICACIONES

Firma y cufio
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enfermero realice una evaluacién de las respues-
tas del paciente a las condiciones adversas!"”.

Los datos de salud del paciente deben ser
agrupados en conjunto con las informaciones
relacionadas, enfocando los patrones de res-
puestas y funcionamiento humanos. Este agru-
pamiento es una de las bases del pensamiento
critico que favorece a la visiéon objetiva de los
enfermeros sobre los problemas de salud, rea-
lizando su juzgamiento e inferencias correctas.
El instrumento debe elaborarse de forma que
contenga las informaciones relevantes de mane-
ra holistica, teniendo en cuenta las esferas bio-
l6gica, social, psicolégica y espiritual, conforme
la teoria de enfermeria utilizada®.

Los items minimos indispensables que
consideran un histérico de enfermeria adecu-
ado son: datos de identificacion; percepcion y
expectativas del paciente (experiencias previas,
problemas, lo que sabe sobre la enfermedad,
entre otras); necesidades basicas (alimentacion,
hidratacion, eliminacion, suefio y reposo, cuida-
do corporal, recreacién, espirituales); examen
fisico; problemas o patrones de comunicacion @,

Los datos de identificacion de la paciente
deben ser lo mas completos posibles, contem-
plando minimamente: nombre por extenso, en-
fermeria, lecho, registro, sexo, edad, estado civil,
procedencia, nacionalidad, ocupacién, grado de
instruccion y fecha de admision®.

Es necesario que se entienda con la mayor
precisién posible la historia de la enfermedad ac-
tual de la paciente. Ella debe ser la protagonista
al mencionar los acontecimientos referentes a
las condiciones de salud, y esta informacién sera
mas fidedigna cuando relatada por si propia‘®.

Las fases anteriores al examen fisico tam-
bién algunos autores la denominan anamnesis.
El histérico de enfermeria comprende las fases
de anamnesis y el examen fisico. La anamnesis
es definida como la primera fase del proceso,
pudiendo contener datos subjetivos, objetivos,

histéricos y actuales. Estos se pueden obtener
por medio de: entrevista, observacion, resulta-
dos de pruebas diagndsticas, revision del pron-
tuario y la colaboracion de otros profesionales.
Debe ofrecer un cuadro completo de la historia
de la enfermedad actual y patolégica anterior
de la persona®™®,

Sin embargo, como en todo PE, esta siste-
matizacion es solo didactica, pues las fases se
sobreponen y en este sentido, la evaluacion de
las necesidades humanas basicas ocurre simul-
tdneamente al examen fisico.

El examen fisico se presenta como un
instrumento de mucha importancia para el cui-
dado, ya que permite que el enfermero valide
los hallazgos de la anamnesis, identifique los
problemas, defina el diagnéstico de enfermeria,
planeey programe las acciones de enfermeria'y
acompaie la evolucién del paciente®.

Como etapa relevante, se busca las anor-
malidades, sefales objetivas y verificables que
puedan contener informaciones sobre los pro-
blemas significativos de salud para que se iden-
tifique los diagndsticos de enfermeria, subsidios
esenciales para planear el cuidado"®,

En este estudio, se observé que para que
el formulario fuese objetivo y su construccién
relevante, con datos que contemplaran el area
materno-infantil, era necesaria la incorporaciéon
de otras necesidades psicobiolégicas no inclui-
das por Wanda Horta: necesidades de repro-
ducciony crecimiento/desarrollo ya estudiadas
y validadas por otros autores, que también se
basaron en las NHB de Wanda Horta, como por
ejemplo lanomenclatura CIPESC® de Curitiba"?.

También se quedd evidente que no seria
objetivo y focal, para construir el histérico en
el area del estudio, la incorporacién de todas
las necesidades humanas mencionadas por
Wanda Horta. De esta forma, se seleccionaron
las necesidades que mas se adecuaban a la
clientela materno-infantil. Este método también
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fue utilizado por otros autores en la construccion
de nomenclaturas en el area de las necesidades
humanas, caso de la CIPESC® de Curitiba"?. Tal
clasificaciéon agrupa 25 necesidades, siendo diez
previstas por Horta®?, trece indicadas por otros
autores?, y dos nuevas necesidades que no
constaban en las nomenclaturas anteriores: re-
produccién y crecimiento/desarrollo, que estan
relacionadas a las necesidades psicobiolégicas
del individuo.

Vale mencionar que la nomenclatura CI-
PESC®" no relacioné las necesidades, previstas
por Horta®, de regulacién corporal, excepto las
de regulacién vascular e inmunoldgica que son
basales para la practica en salud colativa, con
el enfoque en las consultas direccionadas a las
embarazadasy nifos. Las necesidades humanas
basicas de integridad fisica, seguridad y medio
ambiente, abrigo, mecanica, corporal, locomo-
cion, ocio, amor y aceptacién, comunicacion,
creatividad, auto-realizacién y espacio tampoco
se insirieron en la nomenclatura CIPESC®.

La fase de validacion del instrumento por
los jueces y sus sugerencias fue importante por-
gue se verifico que el instrumento contempld los
datos mas relevantes relacionados a la Teoria de
Wanda Horta, enfocando el drea materno-infan-
til. Fue también en esta fase que se agregaron las
necesidades especificas relacionadas al rea de
estudio (reproduccién/crecimiento y desarrollo)
no previstas en la teoria de base, y se crearon
alternativas para embasar las informaciones
necesarias al atendimiento de las necesidades
psicobiolégicas citadas.

Se destaca que, aunque fue validado por
expertos en el drea, el instrumento se presenta
como una tecnologia que no descarta la capaci-
dad de analisis critico y juicio de los enfermeros
cuando se realiza el PE. El instrumento tiene
como objetivo facilitar la fase de colecta de datos
y la consecuente identificacién de problemas
y diagnésticos de enfermeria, cumpliendo su

papel en la primera etapa del proceso de en-
fermeria.

CONCLUSION

Es en la fase inicial del PE que se aplica el
histérico de enfermeria, pues es justamente en
esa primera aproximacién que el enfermero
debe familiarizarse con la historia del paciente y
buscar el estabelecimiento de confianza recipro-
ca que facilite el estabelecimiento del vinculo.

Después de establecido ese vinculo, aso-
ciado a una anamnesis y a un examen fisico
estructurado, es posible identificar las alteracio-
nes biopsicosociales y espirituales del paciente.
Delante de este reconocimiento, el PE puede
seguir, definiendo diagndsticos de enfermeria,
metas y/o prescripciones de enfermeria, a través
de registros, con la intencién de colocar el en-
fermero como un agente activo en el desarrollo
del cuidado.

La revisién de la literatura para sustentar
el conocimiento cientifico fue de suma impor-
tancia para solidificar la eleccién de la Teoria de
Wanda Horta, entendiendo que sus conceptos
centrales podrian aplicarse a nuestra practica.

La validacién del instrumento por los jueces
contribuy6 para adecuarlo a la teoria adoptaday
la etapa del histérico de enfermeria prevista en
el PE confirié un método, que puede ser adap-
tado de acuerdo con las caracteristicas de otros
servicios y servir como subsidio para direccionar
estudios relacionados al PE en el drea materno-
-infantil.

El instrumento implantado puede sufrir
alteraciones por sugerencias de los profesionales
que lo utilizan; aunque hasta el momento, su
evaluacién hasido positiva, ya que el instrumen-
tofacilita la anotacion de los datos asistenciales,
corroborando para un aumento en la calidad de
los registros de enfermeria, y fornece atributos
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para el reconocimiento y la valorizacion del
enfermero en su practica asistencial.
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