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RESUMEN

En la presente investigacion de validacion de contenido por juicio de expertos, Toma
importancia en la presente investigacion, como lo menciona PEREZ, Escobar y
MARTINEZ, Cuervo. Es “una opinion informada de personas con trayectoria en el
tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que
pueden dar informacidn, evidencia, juicios y valoraciones”, en el campo de la salud,
especificamente en enfermeria, toma mayor relevancia la validacion, porque al
tener informacién que hara parte de un recurso educativo digital, para los
estudiantes del nucleo tematico de valoracion y semiologia, se tiene la seguridad de
tener contenido con calidad, debido a que el tema al cual est4 enfocado el RED, el
cual es el patrén cognoscitivo perceptual de GORDON, Marjory, contiene bastante
informacion. Participaron los estudiantes del programa de enfermeria de sexto a
decimo semestre y egresados o graduados entre ellos docentes de enfermeria en
los cuales se enmarca a la teorista de enfermeria BENNER, Patricia. Para la

seleccion de los expertos.

Por otro lado, el instrumento que tiene una escala de medicion fue plasmado en un
formulario de google para mayor facilidad de los expertos con previa autorizacion
en la participacion de la investigacion, ademas el disefio metodol6gico del presente
trabajo de investigacion, el cual es de enfoque cuantitativo descriptivo, con la
seleccién de la muestra de tipo no probabilistico por conveniencia, al analizar las
observaciones de los jueces se realizo el posterior ajuste de la informacién validada,
asegurando tener contenido de calidad en cada uno de los casos clinicos y asi ser
parte del RED, que usaran los estudiantes en cualquier ambiente (hospitalario y

clinico).

PALABRAS CLAVES: validacién de contenido, juicio de expertos, RED (recurso
educativo digital), comité de experto, evaluacién de recursos educativos digitales,
estudiante.
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1. INTRODUCCION

Al momento de crear un documento que contiene amplia informacion y mas cuando
este tiene relacion con el campo de la salud, se hace importante validar la
informacion recolectada y estructurada como caso clinico, el cual hace parte de un
recurso educativo digital, de la universidad de Cundinamarca, seccional Girardot en
el programa de enfermeria, especificamente en el nicleo tematico de la valoracion
y semiologia, con el tema del patron cognoscitivo perceptual, siendo este uno de los
once patrones funcionales de la teorista de enfermeria GORDON, Marjory.

Ahora bien partiendo de lo dice PEREZ, Escobar y MARTINEZ, Cuervo. La
validacion de contenido el cual es “una opinidn informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados
en éste, y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones” toma
importancia en la presente investigacion, ademas dentro de la validacion de
contenido, participaron estudiantes de enfermeria de la universidad de
Cundinamarca de sexto a decimo semestre, egresados y docentes de la universidad
anteriormente nombrada, quienes por su recorrido a nivel tedrico y practico puede
dar esta opinion informada que nos menciona escobar y cuervo. Por ende esta
poblacion de 51 expertos que participaron en la validacion de contenido, los
enmarcamos con la teorista de enfermeria BENNER, PATRICIA. Para la seleccion
de los expertos, por la clasificacion que le da al estudiante de enfermeria, en el
transcurrir de su formacion, entre los cuales estd el Novato o principiante,

principiante avanzado, el competente, y por ultimo el eficiente.

Por otro lado, el instrumento que tiene una escala de medicién en el cual 1 es el
equivalente a “no es claro”, 3 “requiere pequenas modificaciones” y 5 equivalente
a “claro sin modificaciones” por otro lado se tuvo la escala de medicion en donde 1
equivale a “no es posible concluir con ese diagnéstico”, 3 “requiere pequefas
modificaciones, pero es posible concluir con ese diagndstico” y por ultimo el 5 que

equivale a “la informacion no necesita modificaciones” estos ultimos los utilizaron
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para los diagnosticos de enfermeria, posterior a ello fue plasmado en un formulario
de google para mayor facilidad de los expertos con previa autorizacién en la
participacion de la investigacion, ademas el presente trabajo de investigacion
contiene el disefio metodoldgico, el cual es de enfoque cuantitativo descriptivo, con

la seleccion de la muestra de tipo no probabilistico por conveniencia.

Por ultimo esta el andlisis de las graficas de cada uno de los items de las variables
de valoracion como: Anamnesis e historia clinica, Esferas mentales, Pares
craneales, Coordinacion y sensibilidad, Reflejos, Fuerza muscular y Etiqueta nanda
para su validacion por parte de los expertos, opiniones que fueron analizadas y
contrastadas con otros autores para la parte de la discusion, realizando una

busqueda activa, teniendo asi referentes bibliograficos como punto de partida.

12



2. TEMA

RECURSOS EDUCATIVOS EN SALUD

3. TITULO

VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN RECURSO EDUCATIVO DIGITAL DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA —
SECCIONAL GIRARDOT - PRIMERA FASE
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4. PROBLEMA

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El modelo de educaciéon a nivel mundial no ha cambiado en su estructura y en su
fondo, a pesar que en pleno siglo XXI tenemos el apoyo de la tecnologia, en algunas
instituciones educativas aun siguen con métodos de ensefianza tradicional,
VILLALOBOS DELGADO, Violeta. Lo describe como “se basan en la transferencia
de contenidos a través de la memorizacion de informacion y las herramientas de
evaluacion se limitan a comprobar en qué medida se llevd a cabo dicha
memorizacién”. Teniendo solo interés en las notas, porque el estudiante aprende
no solo con lo que les dicen, este aprende haciendo. Aun se tiene la creencia en el
que se deber llenar al estudiante de informacién, olvidandose de generar la
habilidad por parte del docente hacia el estudiante en tener mejores métodos de

aprendizaje apoyados en tecnologias.

Partiendo de lo anteriormente planteado por VILLALOBOS DELGADO, Violeta. Se
le suma que “el objetivo de la educacion no debe ser preservar los contenidos de
una materia, puesto que el conocimiento en muchas disciplinas crece de manera
exponencial y, por lo tanto, estd en constante cambio a través del tiempo”?. Ahora
bien partiendo de los que nos dice también PRENSKY, Marc “el sistema educativo
actual esta planteado como una piramide en donde los profesores estan arriba y los
estudiantes abajo”.? Es lo que conocemos como la educacién de tipo vertical, en
donde solo se hace es el repetir la informacion que esta plasmada en los libro, asi
como lo menciona del RIO, Hernandez a lo que se refiere con los “métodos de

ensefianza, en donde el profesor se limita al método expositivo y existe un

1VILLALOBOS DELGADO, Violeta; AVILA PALET, José Enrique; OLIVARES, Silvia Lizett. Aprendizaje basado en problemas
en quimica y el pensamiento critico en secundaria. Revista mexicana de investigacion educativa, 2016, vol. 21, no 69, p. 557-
581.

2 VILLALOBOS DELGADO, Violeta; AVILA PALET, José Enrique; OLIVARES, Silvia Lizett. Aprendizaje basado en
problemas en quimica y el pensamiento critico en secundaria. Revista mexicana de investigacién educativa, 2016, vol. 21,
no 69, p. 557-581.

3 LARRANAGA, Ane. El modelo educativo tradicional frente a las nuevas estrategias de aprendizaje. 2012. Tesis de Maestria.
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predominio de la catedra magistral, la clasica leccion y la conferencia, donde el
alumno asume el papel de espectador™ y por ende el estudiante se vuelve “pasivo”

en su aprendizaje.

Por tal motivo la universidad de Cundinamarca, se ve en la necesidad de
implementar el MEDIT, que busca dejar atras la educacion tradicional, caracterizada
por ser transmisora de informacion (contenidos), relaciones verticales y recepcion,
memorizacion y reproduccion de conocimientos dentro de aulas de clase. b) El
modelo busca la formacion de un ser humano para la vida (con todo lo que implica
vivir en sociedad) y por ahi como consecuencia se forme un profesional. c) El
estudiante, el docente y el graduado debe ser una persona que utiliza el

conocimiento para transformar entornos sociales®.

Por ende y partiendo de lo que se quiere con el MEDIT, en el cual él estudiante
utilice el conocimiento para transforma su entorno, se ve la necesidad de la creacién
de un recurso educativo digital, que permitird al estudiante tener un aprendizaje
activo, pero previo a la conformacién del mismo, es necesario la recoleccién de la
informacion para la posterior estructura de cada caso clinico. Ahora bien la
problematica principal, es la amplia informacion que existe en el patrén cognoscitivo
perceptual, empezando por la informacién tedrica que existe con el sistema nervioso
central, periférico y autbnomo, con cada una sus pruebas y hallazgos positivos y
negativos que este puede tener, se hace necesario la validacién de contenido por
parte expertos ya que como lo dice PEREZ, Escobar y MARTINEZ, Cuervo. la
validacion de contenido es “una opinién informada de personas con trayectoria en
el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que
pueden dar informacién, evidencia, juicios y valoraciones”, que toman importancia
para tener informacién y contenido con calidad, ademas teniendo en cuenta la ficha

técnica de aprobacién par tematico, en la evaluacién de contenidos, de la

4 Ponencia presentada en el lll Congreso Internacional Virtual sobre la Educacion en el Siglo XXI.
> UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA: MEDIT (modelo educativo digital tras moderno).
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universidad de Cundinamarca, la cual alude que la informacion existente en el

documento (RED) debe ser la idonea.

Por tal motivo para verificar la veracidad de la informacion recolectada del RED este
proyecto de investigacion esta enfocado en la problematica de ¢, Cual es la validez
de contenido para un recurso educativo digital del programa de enfermeria de la
Universidad de Cundinamarca periodo 1l PA 2019 y | PA 2020 — primera fase?

4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la validez de contenido para un recurso educativo digital del programa de
enfermeria de la Universidad de Cundinamarca periodo Il PA 2019 y | PA 2020 —

primera fase?
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4.3 OBJETIVO GENERAL

Validar el contenido tedérico para el recurso educativo digital de valoracion del patron
cognoscitivo perceptual del programa de enfermeria de la Universidad de
Cundinamarca periodo Il PA 2019 y | PA 2020.a través del desarrollo de la primera

fase.

4.40BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Diseiiar el contenido teorico y casos de estudio que hacen parte del recurso
educativo digital de valoracion y semiologia del patron cognoscitivo

perceptual.

2. Disefiar un instrumento para la validacién y ejecutar la primera fase de la validacion
del contenido de los casos de estudio, con estudiantes de sexto a decimo semestre

de enfermeria y profesionales de enfermeria a través de la herramienta virtual.

3. Analizar los resultados y ejecutar la adaptacion de los casos de estudio segun
recomendaciones de los expertos, para la fase de disefio de la estructura de

RED y de desarrollo por parte de estudiantes de Ingenieria.

17



5. JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como objetivo, el medir la validez de contenido para
un recurso educativo digital, por medio del juicio de expertos, investigacion que se
hace necesaria, ya que si tomamos lo que nos dice PEREZ, Escobar y MARTINEZ,
Cuervo. La validacion de contenido es “una opinion informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados

en éste, y que pueden dar informacién, evidencia, juicios y valoraciones”®.

Partiendo de lo anterior, tanto los estudiantes de sexo a decimo semestre y los
egresados y graduados, son poblacion cualificada para el juicio de expertos, ya que
han pasado por el nicleo temético, ademas de tener el conocimiento a nivel tedrico
en el patron cognoscitivo perceptual y también tienen el transcurrir a nivel clinico,
es de tener en cuenta que dentro del panel de expertos de la validacion de contenido
hacen parte docentes que han sido parte del nucleo de valoracion y semiologia,
donde se ve el patron cognoscitivo perceptual, teniendo en cuenta de este modo un
peso importante en la investigacion la participacion de esta poblacién de expertos.
Por tal motivo la validacién se hace util para poder tener la cantidad de contenido
necesario en el patrén que tiene amplia informacion y referentes bibliograficos, con

la experticia de los expertos.

Por tal razon, la validacién toma importancia en la investigacion, ya que elimina
aspectos que son totalmente irrelevantes en cuanto a la cantidad de informacién
de cada caso clinico, cambio de termino por mas técnicos y hasta estructura de la
misma informacién, pero a medida que se van eliminando, también se va
incorporando informacién que puede llegar a ser imprescindible en la estructura del
contenido, generando asi solidez al recurso educativo digital, contribuyendo al

ambito educativo, beneficiando al estudiante en la suficiencia de la informacion y

® GALICIA ALARCON, Liliana Aidé; BALDERRAMA TRAPAGA, Jorge Arturo; EDEL NAVARRO, Rubén. Validez de contenido
por juicio de expertos: propuesta de una herramienta virtual. Apertura (Guadalajara, Jal.), 2017, vol. 9, no 2, p. 42-53.
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por ende en la calidad, en espera de llenar vacios de informacién con la continuidad
del trabajo en la medicion del efecto que sera la segunda parte de la investigacion.
Esto apartes se ajustan a partir del juicio de los expertos, ya que es un recurso que
sera de uso continuo, en diferentes ambientes (domiciliario, hospitalario) siendo
este participe en el proceso de enseflanza — aprendizaje. Es de tener en cuenta que
enfermeria est basada en sustento cientifico y esta se puede apoyar con el uso de

ambientes mediados por TICs.

Ahora bien, por medio del juicio de expertos no solo se evaluard la suficiencia y la
relevancia, sino también la claridad de la misma, la coherencia y la pertinencia de
la informacion, que debera existir en la estructura de la informacién, con ello se
conseguira la calidad de contenido, a la altura de un programa de formacién de

talento humano en salud como lo es enfermeria.
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6. MARCO DE REFERENCIA
6.1 MARCO TEORICO

La validez de contenido por juicio de expertos, ha venido presentando avances en
su concepto desde el siglo XX, partiendo de lo que dice SIRECCI citado por
ALVAREZ, Javier. Se pueden establecer dos planteamientos para estimar la validez
de contenido: juicio de expertos Y la utilizacion de métodos estadisticos derivados

de la aplicacion del instrumento de medida’.

Para efectos de la presente investigacion y partiendo de lo que nos dice SIRECCI,
se tomé en cuenta la validez de contenido por el juicio de expertos, ya que en este
tenemos la presencia de una cantidad de expertos, que evaltan cada uno de los
casos clinicos, los cuales posteriormente haran parte del recurso educativo digital
del patron cognoscitivo perceptual, el cual es medido por una escala de medicion
en el cual 1 es el equivalente a “no es claro”, 3 “requiere pequefias modificaciones”
y 5 equivalente a “claro sin modificaciones” por otro lado se tuvo la escala de
medicidén en donde 1 equivale a “no es posible concluir con ese diagndstico”, 3
“requiere pequenas modificaciones, pero es posible concluir con ese diagndstico” y
por ultimo el 5 que equivale a “la informacién no necesita modificaciones” estos
altimos los utilizaron para los diagnésticos de enfermeria, posteriormente se
realizaran inferencias por parte de los investigadores con el apoyo del cuadro de
categorias adaptado de PEREZ, Escobar y MARTINEZ, Cuervo, de suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia de los items de valoracion y asi tener la cantidad
de informacién pertinente de calidad, la cual finalmente hara parte del recurso

educativo digital.

Ahora bisen, en la validacion de contenido por medio del juicio de expertos, las
teoristas de enfermeria no podian ser la excepcion para efecto de la presente

investigacién, se hizo necesario las teorias de BENNER, Patricia y GORDON,

7 PEDROSA, Ignacio; SUAREZ-ALVAREZ, Javier; GARCIA-CUETO, Eduardo. Evidencias sobre la validez de contenido:
avances teoricos y métodos para su estimacion. Accion psicologica, 2013, vol. 10, no 2, p. 3-18.
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Marjory. Inicialmente tomariamos a GORDON, Marjory, quien “formula una
propuesta de valoracion organizada en lo que denomina patrones funcionales de
salud”® creados a mediados de la década de los 70, que en su totalidad son once,
pero para efectos de la presente investigacion, solo se enfoco en el patron
cognoscitivo perceptual, que fue con el que se elaboraron cada uno de los tres
casos clinicos, lo cuales se validaran para tener la cantidad de informacién
adecuada y de calidad, requiriendo datos precisos de los tres pacientes para

identificar diagnosticos de enfermeria (nanda).

Por otro lado, BENNER, Patricia, quien clasifica al estudiante de enfermeria en cinco
etapas®. Novato o principiante el cual no pose experiencia para comprender el
entorno, principiante avanzado, el cual no establece prioridades y el analisis es
insipiente, el competente segun benner es aquel que tiene experiencia en
diferentes situaciones, es aquel que disefia planes de mejora, conoce las
intervenciones y posibles resultados segun el caso, el eficiente es aquel que puede
diferenciar lo correcto y lo incorrecto y por ultimo seguin benner el experto o
avanzado es el que se guia por la experiencias, el conocimiento tedrico y practico.
Con la teoria de BENNER, cumplen con la participacién en la validacion de
contenido, por juicio de expertos, ya que si evidenciamos las caracteristicas que
estos tienen y como BENNER los clasifica, pueden ser parte del panel de expertos
por su experticia académica y el contacto clinico que tienen desde cuarto semestre,
estos estudiantes que han tenido practicas simuladas o reales segin benner son
considerados principiantes competentes y eficientes, aquellos que requieren menos
contacto con estas situaciones para ser considerados expertos, pero que tienen
habilidad en situaciones clinicas que se presenten y hacen uso de la parte teérica —
conceptual para dar respuesta a las situaciones, ahora bien la poblacion de
graduados quienes han superado el ser expertos o avanzados porque han tenido

contacto con todas y cada una de las situaciones planteadas y la poblacién de los

8 CHECA, Daniel Andrés. Manual DAE de enfermeria; EIR; Oposiciones. 2009.
9 CARRILLO ALGARRA, Ana Julia; MARTINEZ PINTO, Paula Catherine; TABORDA SANCHEZ, Steffany Carolina. Aplicacion
de la Filosofia de Patricia Benner para la formacion en enfermeria. Revista Cubana de Enfermeria, 2018, vol. 34, no 2.
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estudiantes, permiten que el RED (recurso educativo digital) tenga la informacién
concreta y de calidad con suficiencia, coherencia y pertinencia.

6.2 MARCO CONCEPTUAL

VALIDEZ DE CONTENIDO: si el contenido de un dominio esta bien definido, en
caso de una dificultad existente en la definicion del contenido, se hace necesario
acudir a un grupo de expertos que establezcan los aspectos relevantes y se eliminen

los no relevantes?,

COMITE DE EXPERTOS permite determinar la validez del instrumento por medio
de un panel de jueces expertos para cada una de las areas curriculares a considerar
en el instrumento de evaluacion, quienes deben analizar, la coherencia de los items

con los objetivos de los cursos, la complejidad y la habilidad cognitiva a evaluar?.

JUICIO DE EXPERTOS: opinién informada de personas con trayectoria en el tema,
qgue son reconocidas por otros como expertos cualificados en éste, y que pueden

dar informacién, evidencia, juicios y valoraciones®?.

PERFIL DE LOS JUECES: En el caso particular de este proceso de validez de
contenido el perfil de los jueces considerd lo siguiente: a) Experto académico-
practico de metodologia de investigacién: contar con nivel postgrado o ser

investigador activo®s.

10 MENDOZA MENDOZA, J.; GARZA, J. B. La medicion en el proceso de investigacion cientifica: Evaluacion de validez de
contenido y confiabilidad (Measurement in the scientific research process: Content validity and reliability
evaluation). Innovaciones de negocios, 2009, vol. 6, no 11, p. 17-32.

1 URRUTIA EGANA, Marcela, et al. Métodos éptimos para determinar validez de contenido. Educacién Médica Superior,
2014, vol. 28, no 3, p. 547-558.

2 ESCOBAR-PEREZ, Jazmine; CUERVO-MARTINEZ, Angela. Validez de contenido y juicio de expertos: una aproximacion
a su utilizacion. Avances en medicién, 2008, vol. 6, no 1, p. 27-36.

3 MENDOZA MENDOZA, J.; GARZA, J. B. La medicion en el proceso de investigacion cientifica: Evaluacion de validez de
contenido y confiabilidad (Measurement in the scientific research process: Content validity and reliability
evaluation). Innovaciones de negocios, 2009, vol. 6, no 11, p. 17-32.
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ESTUDIANTE: Es estudiante la persona que ha sido admitida en la Universidad de
Cundinamarca y posea matricula vigente conforme lo dispone este Reglamento

para un programa académico de pregrado'4.

RECURSO EDUCATIVO DIGITAL: contenido o material que tiene una
intencionalidad educativa, apunta al logro de un objetivo de aprendizaje y responde
a unas caracteristicas didacticas apropiadas para el aprendizaje. Estd hecha para

informar, ayudar en la adquisicién de un conocimiento, reforzar un aprendizaje®®.

EVALUACION DE RECURSOS DIGITALES es un procedimiento formalizado, es
decir, constituido por un método explicito y articulado, por el cual se determina la
calidad de un recurso digital®®.

CALIDAD DE LOS RECURSOS EDUCATIVOS: veracidad, exactitud, presentacion

equilibrada de ideas y nivel adecuado de detalle?”.

PERTINENCIA: asegura que la prueba o el instrumento, incluya solo aquello que

debe contener en su totalidad?®.

SUFICIENCIA: se evalla por dimensién porque se realiza para identificar si la

cantidad de items basta para medir la dimensién a la que pertenecen?®.

14 Universidad de Cundinamarca. Proyecto educativo universitario. 2006

15 SUAREZ, Aida Gomez. Elaboracion del guion instruccional mediante la herramienta didactica del recurso educativo
digital. Via Inveniendi et ludicandi, 2017, vol. 12, no 2, p. 149-178.

16 CODINA, Lluis. Evaluacién de recursos digitales en linea: conceptos, indicadores y métodos. Revista espafiola de
documentacioén cientifica, 2000, vol. 23, no 1, p. 9-44.

7 PINTO, Maria; GOMEZ-CAMARERO, Carmen; FERNANDEZ-RAMOS, Andrés. Los recursos educativos electronicos:
perspectivas y herramientas de evaluacion. Perspectivas em ciéncia da informacéo, 2012, vol. 17, no 3, p. 82-99.

18 URRUTIA EGANA, Marcela, et al. Métodos dptimos para determinar validez de contenido. Educacion Médica Superior,
2014, vol. 28, no 3, p. 547-558.

19 GALICIA ALARCON, Liliana Aidé; BALDERRAMA TRAPAGA, Jorge Arturo; EDEL NAVARRO, Rubén. Validez de contenido
por juicio de expertos: propuesta de una herramienta virtual. Apertura (Guadalajara, Jal.), 2017, vol. 9, no 2, p. 42-53.
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COHERENCIA: El item tiene relacién logica con la dimensién o indicador que esta

midiendo?°,

CLARIDAD: EIl item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica

son adecuadas?'.
RELEVANCIA: El item es esencial o importante, es decir, debe ser incluido??.
PATRON COGNOSITIVO PERCEPTUAL: Sensibilidad, percepcion y cognicion?3

CASOS CLINICOS: Consiste en la presentacion de un informe comentado sobre
un problema de salud de un paciente en el que se describe su enfermedad, sus

antecedentes, diagnostico, intervenciones terapéuticas y evolucién?*

DISCIPLINA ENFERMERA: representa el cuerpo de conocimientos marcados por

una perspectiva tedrica Unica y una manera distinta de examinar los fenémenos?.

PROFESION ENFERMERA: es el campo especializado de la practica, creada sobre

la estructura tedrica de la ciencia o conocimiento de esa disciplina?®.

6.3 MARCO ETICO

El manejo de la informacion de la investigacion se llevara dentro del marco del

codigo deontoldgico para el ejercicio de la Profesion de Enfermeria en Colombia, la

20 GALICIA ALARCON, Liliana Aidé; BALDERRAMA TRAPAGA, Jorge Arturo; EDEL NAVARRO, Rubén. Validez de contenido
por juicio de expertos: propuesta de una herramienta virtual. Apertura (Guadalajara, Jal.), 2017, vol. 9, no 2, p. 42-53.

2L GALICIA ALARCON, Liliana Aidé; BALDERRAMA TRAPAGA, Jorge Arturo; EDEL NAVARRO, Rubén. Validez de contenido
por juicio de expertos: propuesta de una herramienta virtual. Apertura (Guadalajara, Jal.), 2017, vol. 9, no 2, p. 42-53.

22 GALICIA ALARCON, Liliana Aidé; BALDERRAMA TRAPAGA, Jorge Arturo; EDEL NAVARRO, Rubén. Validez de contenido
por juicio de expertos: propuesta de una herramienta virtual. Apertura (Guadalajara, Jal.), 2017, vol. 9, no 2, p. 42-53.

2 MANUAL, C. T. O. Oposiciones de enfermeria [Internet].(Modelo y teorias de enfermeria: caracteristicas generales de los
modelos y principales tedricas).

24 Gérvas Camacho J, Pérez Fernandez M, Albert Cufiat V, Martinez Pérez JM. El caso clinico en medicina general. Aten
Primaria 2002, 30 (6):405-410.

25 MANUAL, C. T. O. Oposiciones de enfermeria [Internet].(Modelo y teorias de enfermeria: caracteristicas generales de los
modelos y principales tedricas).

26 MANUAL, C. T. O. Oposiciones de enfermeria [Internet].(Modelo y teorias de enfermeria: caracteristicas generales de los
modelos y principales tedricas).
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ley 911/20042" que contempla que la informacién se debe salvaguardar, se
conservara la dignidad y la integridad de las personas que participen y se les
respetara sus derechos, también se implementa el consentimiento informado por
tratarse de una investigacion en con seres humanos, esto se encuentra sustentado
bajo la resolucién 8430/199328 la cual en su articulo 14 define “Se entiende por
Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de
investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos,
beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna”

Ahora bien, partiendo de la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial
(AMM) 1964, en el cual contempla “los principios éticos para la investigacion médica
sobre sujetos humanos” y por tal motivo para que un sujeto participe de un estudio
debe obtenerse un Consentimiento informado, y el otro precepto de la Declaracion
es que el Bienestar del sujeto debe estar siempre por encima de los intereses de la
ciencia y de la sociedad. Si en la investigacion participa algin menor de edad o
alguien que no tengas la capacidad de dar su consentimiento lo debera proporcionar
el sustituto. Por ultimo el individuo debe gozar de plena privacidad y confidencialidad

durante la investigacion.?®

6.4 MARCO LEGAL

Por tal razon la investigacion desarrollada por estudiantes de enfermeria tiene como

base la ley 266 de 1996, “Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en

27 SENADO de la republica de Colombia. cédigo deontoldgico para el ejercicio de la Profesion de Enfermeria en Colombia.
ley 911 de 2004

2 MINISTERIO de salud de Colombia. Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Resolucién 8430 de 1993.

22 MANZINI, Jorge Luis. Declaracion de Helsinki: principios éticos para la investigacion médica
sobre sujetos humanos. Acta bioethica, 2000, vol. 6, no 2, p. 321-334.
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Colombia y se dictan otras disposiciones™°. En esta también se define la enfermeria
como una profesién liberal y una disciplina de caracter social, cuyos sujetos de
atencion son la persona, la familia y la comunidad, con sus caracteristicas
socioculturales, sus necesidades y derechos, asi como el ambiente fisico y social
que influye en la salud y en el bienestar. Por lo anteriormente mencionado en el
desarrollo de esta investigacion se ejecutara teniendo en cuenta los principios de la

practica profesional:

INTEGRALIDAD. Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la persona, familia
y comunidad con una visién unitaria para atender sus dimensiones fisica, social,

mental y espiritual.

INDIVIDUALIDAD. Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta las
caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona, familia y
comunidad que atiende. Permite comprender el entorno y las necesidades
individuales para brindar un cuidado de enfermeria humanizado, con el respeto
debido a la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin ningun tipo de
discriminacion.

DIALOGICIDAD. Fundamenta la interrelacion enfermera-paciente, familia,
comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que asegura
una comunicacion efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales
simétricas, conducentes al dialogo participativo en el cual la persona, la familia y la
comunidad expresan con libertad y confianza sus necesidades y expectativas de

cuidado.

CALIDAD. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente y
efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y

estandares técnicos cientificos, sociales, humanos y éticos.

30 MINISTERIO DE SALUD Colombia. Ley 266 de 1996. Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y
se dictan otras disposiciones.
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CONTINUIDAD. Orienta las dinamicas de organizacién del trabajo de enfermeria
para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y comunidad sin
interrupcion temporal, durante todas las etapas y los procesos de la vida, en los

periodos de salud y de enfermedad.

Por otro lado, la ley 1581 de 2012, articulo 1, tiene por objeto desarrollar el derecho
constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivoss?,
ademas del DECRETO 1295 DEL 20 DE ABRIL DE 2010: Para los programas
virtuales la institucion debe evidenciar la infraestructura de hardware y conectividad;
el software que permita la produccion de materiales, la disponibilidad de plataformas

de aulas virtuales32,

Ahora bien por ultimo y no menos importante, la ley 23 de 1982 en la cual estan los
derechos de autor en obras literarias, cientificas y artisticas, las cuales gozaran de
proteccion para sus obras en la forma prescrita por la presente ley y, en cuanto fuere
compatible con ella, por el derecho comun.33, por tal motivo el Ministerio del Interior
por medio del decreto 1066 de 201534, tendra como objetivo, dentro del marco de
sus competencias y de la ley, formular, adoptar, dirigir, coordinar y ejecutar la
politica publica, planes, programas y proyectos entre los cuales estas los de
derechos de autor. Ya para terminar, laley 1915 de 2018, modifica la ley 23 de 1982
y se establecen otras disposiciones en materia de derecho de autor y derechos

conexos3°.

31 Congreso de la republica de Colombia. Ley 1581 del tratamiento de datos de 2012.

32 Congreso de la republica de Colombia. Decreto 1295 del 20 de abril de 2010

33 Congreso de la republica de Colombia. Ley 23 del 28 de enero de 1982

3 Ppresidencia de la republica de Colombia. Decreto 1066 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Administrativo del Interior”

35 Congreso de la republica de Colombia. Ley 1915 de 2018, modifica la ley 23 de 1982 y se establecen otras disposiciones
en materia de derecho de autor y derechos conexos.
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR FINAL
Estudiantes de sexto a
decimo semestre
Enfermero o egresado 1. NO ES CLARO,
(aqui se incluyen 3. RQUIERE
Si el tenido d profesionales de ambito PEQUENAS
Id?)n:ic:m?oeg;tg bi‘;:” clinico y comunitario y MODIFICACIONES,
definido, en caso de docentes) 5. CLARO SIN
una ;jificultad PATRON MODIFICACIONES
VALIDACION definicion del PERCEPTUAL clinica NOMINAL 1. NO ES POSIBLE
. en el cual ESCALA DE LLEGAR A LA
DE contenido, se hace Esferas mentales CUANTITATIVO 5
CONTENIDO | necesario acudir a un evaluaremos DESCRIPTIVO MEDICION VALORACION, 3L
DO de exDertos PERTINENCIA, | Pares crgneales y sus REQUIERE PEQUERAS
%e 'Zstablezgan los | SUFICIENCIA, | respectivas pruebas MODIFICACIONES,
d COHERENCIA. Coordinacion, PERO ES POSBLE

aspectos relevantes y
se eliminen los no
relevantes.

sensibilidad y
respectivas pruebas

Reflejos y sus
respectivas pruebas

Fuerza muscular y sus
respectivas pruebas

Etiguetas nanda

LLEGAR A LA
VALORACION, 5. LA
INFORMACIO NO
NECESITA
MODIFICACIONES.
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8. METODOLOGIA

El tipo de estudio de la presente investigacion es Cuantitativo porque se hace
necesario para analizar los resultados de la encuesta y descriptivo porqué
buscamos especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de la
validacion de contenido, como lo menciona HERNANDEZ, Sampieri en si lo que
gueremos es medir los conceptos del patron cognoscitivo perceptual, con los
cuales se elaboraron los casos clinicos, infiriendo por parte de los investigadores la
suficiencia, claridad, coherencia, relevancia y por ultimo que exista una pertinencia

para tener un Red de calidad.

Para poder realizar la validacion de contenido por medio del juicio de expertos, se
cred un instrumento, para cada caso clinico y sus autores fueron las docentes
investigadoras de ingenieria y enfermeria, y los estudiantes implicados de la
investigacion de los programas de enfermeria e ingenieria en sistemas, avalado por
la docente metodoldgica de la investigacion, quien hace parte del macro proyecto,
al cual pertenece la investigacién en curso. Dentro del instrumento se pone el
contexto y el objetivo del disefio del instrumento en el cual se queria validar la
informacion alli contemplada, como los son los tres casos clinicos, en donde estaba
el paciente con alteracion en el patron cognoscitivo perceptual (CJM), el paciente
sin alteracion (PCP) y por ultimo el paciente que tiene algo alterado del mismo
patron funcional (AT), en la informacion de los casos se contemplan, los
instrumentos de valoracion, hallazgos positivos y negativos y los diagndsticos de
enfermeria segun sea el caso, para realizar la medicion se incluy6 la escala de
medicién con su respectivo campo de observaciones, para que los expertos

colocaran del mismo modos sus observaciones si las hubieren.
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UNIVERSO

El universo esta compuesto por 2.008 graduados de enfermeria entre los cuales se
encuentra cierta poblacion de docentes que son graduados de la universidad de
Cundinamarca y 376 estudiantes del programa de enfermeria de la universidad de
Cundinamarca del primer periodo académico 2020.

POBLACION

La poblacién son 26 egresados o graduado y 25 estudiantes entre sexto a decimo
semestre para un total de 51 expertos, quienes validaron la informacion de los casos
3 casos clinicos, los cuales posterior a los ajuste haran parte del RED. Los criterios
de inclusion fueron los siguientes teniendo en cuenta la teorista de enfermeria
PATRICIA BENNER, ademas de unos criterios planteados por los investigadores,

los cuales fueron:

e Los que son considerados competentes y eficientes, aquellos que requieren
menos contacto con situaciones de practicas simuladas o reales, para ser
considerados expertos, pero que tienen habilidad en situaciones clinicas que
se presenten y hacen uso de la parte tedrica — conceptual para dar respuesta
a las situaciones que se presenten.

e La poblacién de graduados quienes ya han tenido contacto con todas y cada
una de las situaciones planteadas a nivel académico o clinico.

e Participar de manera libre, en la investigacion y haber tenido disposicion de
tiempo para participar en la misma.

e Haber diligenciado el formato para el tratamiento de datos.

e Ser estudiante matriculado en el primero periodo académico pertenecientes
al programa de enfermeria de la universidad de Cundinamarca, que se
encuentre ubicados semestralmente entre sexto a decimo semestre.

e Ser Graduado del programa de enfermeria, que se encuentre laborado a nivel
hospitalario o docentes del mismo programa de la Universidad de

Cundinamarca.
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MUESTRA

En la seleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia®®, ya
gue son personas que tienen cercania con los investigadores y que cumplian
criterios de inclusion como por ejemplo: haber visto el nacleo teméatico de valoracion
y semiologia, tener tiempo disponible para validar la informacion de los casos
clinicos, haber diligenciado en formato de tratamiento de datos de la universidad de
Cundinamarca. Es de tener en cuenta que la muestra estd compuesta por 25
estudiantes entre sexto a decimo semestre quien han tenido contacto con diferentes
situaciones clinicas en las cuales se evalla el patron cognoscitivo perceptual y 26
graduados o egresados (Docentes) que en su gran mayoria son de la universidad
de Cundinamarca, y han sido docentes del nucleo tematico de valoracion y

semiologia de la universidad anteriormente nombrada.

e METODOS Y TECNICAS DE INVESTIGACION
En la investigaciéon se desarrollé el siguiente proceso para dar cumplimiento a cada

uno de los objetivos:

1. Disefiar el contenido tedrico y casos de estudio que harian parte del

recurso educativo digital de valoracién del patron cognoscitivo perceptual.

- Recolectar material bibliografico referente al tema de sistema nervioso, valoracion

del patrén, pruebas de valoracion respectivas
- Clasificar y seleccionar el material bibliografico pertinente
- revision de material bibliografico

- Extraer la informacién referente para material de repaso

36 OTZEN, Tamara; MANTEROLA, Carlos. Técnicas de Muestreo sobre una Poblacién a Estudio. International journal of
morphology, 2017, vol. 35, no 1, p. 227-232.
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- construir cada caso en donde se incluyeran variables de la valoracién (se
determind organizar en tres casos para integrar la valoracion completa debido a que

un solo caso seria muy extenso y monotono para el aprendizaje)

2. Realizar la primera fase de la validacion del contenido y casos de
estudio con estudiantes de sexto a decimo semestre de enfermeria y

profesionales de enfermeria a través de la herramienta virtual.
- segmentacion de cada caso por las diferentes variables de la valoracion
- Creacion de preguntas y escala de respuestas

- Organizacion de las preguntas para evaluar si el contenido era suficiente y claro

en relacion al objetivo de aprendizaje

- Digitacién del instrumento en la herramienta google forms.

- Revision y validacion de formulario para su posterior aplicacion

- Aplicacién del instrumento a estudiantes de enfermeria de sexto a decimo
- Aplicacion de instrumento a enfermeros

- Codificacion de cada instrumento

3. Ejecutar la adaptacién de los casos de estudio segun recomendaciones
de los expertos para la fase de disefio de la estructura de RED y de desarrollo

por parte de estudiantes de Ingenieria.
- Revisién de los resultados de acuerdo a los graficos arrojados por la herramienta

- Clasificacion de respuestas por orden de complejidad en las observaciones vy

repeticiones

- analisis de las preguntas que tenian mayor complejidad relacionandolo con cada

caso

- Ajustes en cada caso segun recomendaciones pertinentes.
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-Preparacion de los casos finales.
- Reunion de socializacion y entrega a estudiantes de ingenieria.
INSTRUMENTO UTILIZADO:

La recoleccion de la informacion en sus conceptos teéricos de cada uno de los
sistemas nerviosos (central, autbnomo y periférico), la valoracion de enfermeria con
sus respectivos instrumentos y hallazgos clinicos positivos y negativos que en un
paciente con o sin alteracion puede tener, fueron incluidos en un Excel en forma de
base datos para consulta, posteriormente se empezé la elaboracion de los tres
casos clinicos, los cuales se elaboraron inicialmente en Word, para posteriormente
pasarlo al formato de validacion de contenido donde se le incluyo la escala de
medicion para que los expertos marcaran la opcion que creian que era la correcta,
y dar sus opiniones para los correspondientes ajustes si los hubieren, es de tener
en cuenta que el formato de validacion de contenido de los casos clinicos fue
avalado por la docente metodolégica Lourdes, quien hace parte del macro proyect6
al cual pertenece la presente investigacion. Por ultimo ese mismo formato se pasoé
a google formularios, generando asi un link para mayor facilidad de los jueces, ya
que este les permitia realizarlo en el tiempo que tuvieran libre y sin dejar de lado los
jueces que estaban lejos de la universidad de Cundinamarca.

Por ultimo, los resultados de la investigacion, fueron arrojados por el mismo google
formularios, para el posterior analisis de las observaciones y ajustes de los casos

clinicos.
ANALISIS DE RESULADOS

En la parte del andlisis de los resultados, se describe el analisis en relacion a las
variables de valoracion que hacen parte del patron cognoscitivo perceptual, que
evaluaron los expertos seleccionados para el grupo muestra, en cada gréafica se

muestran las variables y la proporcion dada como resultado en su implementacion.
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@ Egresado o enfermern
@ Estudiante de sexto & decimo semestre

Fuente: Resultado de la investigacion

En este estudio procedimos a organizar las variables de la encuesta realizada a 51
individuos, divididos en 26 expertos equivalentes al 51 % que son los egresados o
enfermeros, los cuales participaron en la investigacion por su recorrido a nivel
académico, comunitario y clinico, ademas dentro de esta poblacion también
participan docentes que han sido parte del ndcleo temaético de valoracién y
semiologia, del programa de enfermeria, de la universidad de Cundinamarca,
siendo esta poblacién igual de importantes y relevantes como los estudiantes.
También participaron 25 expertos equivalente al 49% que son los estudiantes de
enfermeria de sexto a decimo semestre ya que ellos son la poblacién que por su
trasegar en el transcurso de la carrera han tenido contacto con diferentes
situaciones clinicas que les ha permitido valorar a los pacientes en patrén
cognoscitivo perceptual y poder evidenciar los diferentes hallazgos que un paciente

con o sin alteraciones puede tener en este patron funcional.
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VARIABLES DE VALORACION:
ANAMNESIS E HC:

@ Mo es claro
@ Requiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: resultado de la investigacion.

Grafico n° 1 Historial y anamnesis del Paciente C.J.M (CASO 1)
ANALISIS: en el presente grafico podemos evidenciar un porcentaje del 49%
equivalente a 25 expertos los cuales marcaron la opcién de, “requiere pequefas
modificaciones” y un 3,9 % equivalente a 2 expertos, marcaron la opcion de “no

es claro”, lo cual llama la atencién del investigador.

@ Mo ez claro
@ Requiere peguefas modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: resultado de la investigacion.

Grafico n®2 Historial y anamnesis del Paciente P.C.P (CASO 2)
ANALISIS: podemos ver que el 35,3% equivalente a 18 expertos, que marcaron
la opcién de “requiere pequenas modificaciones” y el 2% equivalente a 1 experto,
marco la opcién de “no es claro”, se hace evidente tener un orden en la respuesta

de la anamnesis, la cual debe estar organizada en forma secuencial y entendible,
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ademas de la falta de los signos de puntuacion, hace que se pierda el orden del
caso clinico, mezclando una idea con otra, entorpeciendo asi el resultado de la

indagacion del sefior P.C.P.

& Mo es claro
@ Requiere peguefias modificaciones
Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 3 Historial y anamnesis del Paciente Nombre: Sefior A.T (caso 3)
ANALISIS: de los resultados arrojados en la investigacién y evidenciados en la
presente torta, podemos evidenciar que el 19,6% equivalente a 10 expertos,
marcaron la opcion de “requiere pequefias modificaciones”. Pero se observa con
extrafieza que la mayoria de los expertos que es el equivalente al 80.4% marcaron
la opcién de “claro sin modificaciones” el cual analizando estos resultados, da a

entender que los expertos entendieron con claridad el caso.
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ESFERAS MENTALES

@ Mo es claro
@ Requiere peguenas modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 4 Esferas mentales: conciencia del paciente: Sefior C.J.M

@ Noes claro
@ Reguiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n°5 Esferas mentales: pensamiento y percepcion del paciente:
Seior C.J.M
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@ Mo es claro
@ Requiere peguefas modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacién

Grafico n° 6 Esferas mentales: atencién y calculo (Sefior C.J.M).

@ Mo es claro
@ Requiere pequefias modificacionas
@ Claro, sin modificacionas

Fuente: Resultado de la investigaciéon

Grafico n°7 Esferas mentales: lenguaje y evocacion (Sefior C.J.M).
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@ Mo es claro
@ Requiere pequefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacién

Grafico n° 8 Esferas mentales: funcion motora (Sefior C.J.M)

@ Mo es posible llegar a la valoracion.
@ Requiere pequefias modificaciones.
Pero es posible llegar a la valoracion

@ |a informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n®9 Esferas mentales: El paciente se encuentra irritable, de mal
humor e impotente (Sefior C.J.M)
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@ Mo es posible llegar a |a valoracion.

® Requiere peguefias modificaciones.
Pero ez posible llzgar a la valoracion

® |a informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n°® 10 Esferas mentales: El paciente se encuentra en estado de

confusion (Sefior C.J.M)

@ Mo es posible llegar a la valoracion.

@ Requiere peguefias modificaciones.
Pero es posible llegar a la valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 11 Esferas mentales: desorientado alopsiquicamente
(Seior C.J.M).
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@ Mo es posible llegar a la valoracion.

@ Requiere peguefias modificaciones.
Pero es posible llzgar & la valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n°® 12 Esferas mentales: El paciente presenta lentitud en el proceso
de percepcién y pensamiento (Sefior C.J.M).

@ Mo es posible llzgar a la valoracion.

@ Reguiere peguefias modificaciones.
Pero ez posible llegar a |2 valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 13 Esferas mentales: BRADIPSIQUIA (Sefior C.J.M).
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@ Mo es posible llzgar a la valoracion.
@ Requiere pequefias modificaciones.
Pero es posible llegar a la valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacién

Grafico n° 14 Esferas mentales: acalculia Seiior (C.J.M)

@ o es claro
@ Eequiere peguefias modificaciones
@& Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n® 15 Esferas mentales: juicio del sefior P.C.P
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@ Mo es claro
@ Requiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n® 16 Esferas mentales: memoria del paciente: Sefior P.C.P

@ Mo es claro
@ Eequiere pequefias modificaciones
& Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n® 17 Esferas mentales: afecto del paciente: Sefior P.C.P
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@ Mo es claro
@ Requiere peguefias modificaciones
& Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 18 Esferas mentales: area psicomotora del paciente: Sefior P.C.P

@ Mo es claro

@ Requiere pequenas modificaciones
Claro, sin modificaciones

@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 19 Esferas mentales: suefio del paciente: Sefior P.C.P
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@ Mo es claro
@ Eequiere peguefas modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 20 Esferas mentales: porte y actitud del paciente: Sefior P.C.P

@ Mo es claro
@ Requiere pequefias modificaciones
& Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 21 Esferas mentales: conciencia del paciente: Sefior A.T

45



@ Noes claro
@ Requiere pequefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 22 Esferas mentales: fascias del paciente: Sefior A.T

@ Mo es claro
@ Requisre peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 23 Esferas mentales: afecto y area psicomotora del paciente: Sefior A.T
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@ Mo es posible llegar a la valoracion.

@ Reguiere peguefias modificaciones.
Pero es posible llegar a la valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 24 Esferas mentales: orientacion, juicio, cognicion Sefior A.T

@ Mo es posible llegar a la valoracion.
@ Requiere peguefias modificaciones.
Pero es posible ll2gar & la valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 25 Esferas mentales: paciente con epigastralgia (fascias de dolor,
capacidad de percepcion) Sefior A.T
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@ Mo es posible llegar & |2 valoracion.
@ Requiere peguefias modificaciones.
Pero es posible llegar a la valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 26 Esferas mentales: El paciente por la presencia de dolor su tono de
vOz es tenso e irritable, fascias de dolor y postura levemente inclinada hacia
adelante, sus movimientos se han hecho un poco més lentos Sefior A.T

@ Mo es posible llzgar & la valoracion.

@ Reguiere peguenas modificaciones.
Pero es posible llegar a la valoracion

@ la informacién no necesita
maodificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 27 Esferas mentales: Paciente que en la palpacion abdominal superficial
y profunda presenta fascias y manifestaciones de dolor Sefior A.T
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@ Mo es posible llegar a la valoracion.

@ Requiere pequefias modificaciones.
Pero es posible llegar a la valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 28 Esferas mentales: Paciente con epigastralgia Seiior A.T
ANALISIS:

lo que se puede evidenciar en el consolidado general de las gréaficas en forma de
torta, el 73,8% que marcaron la opcion de “claro, sin modificaciones” y “la
informacion no necesita modificaciones”, ahora bien de esta parte de los datos
arrojados que es el equivalente al 22,276% de los expertos que marcaron la opcién
de “requiere pequefias modificaciones” y “requiere pequefias modificaciones pero
es posible llegar a la valoracion” y por ultimo la poblacién del 3,924% de jueces que
marcaron la opcion de “no es claro” y “no es posible llegar a la valoracion” la cual

llama la atencién del investigador.

PARES CRANEALES Y SUS RESPECTIVAS PRUEBAS

@ Mo es claro
® Requisre pequefias modificaciones
@& Claro, sin modificaciones
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Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 29 pares craneales: campimetria por confrontacién o cualitativa del
paciente: Sefior C.J.M

@ Noes claro
@ Requiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 30 pares craneales: Motilidad extrinseca del ojo del paciente:
Sefior C.J.M

@ Mo es claro
@ Eequiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 31 pares craneales: Simetriay motilidad facial del paciente:
Sefior C.J.M
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@ Mo es posible llegar a Ia valoracion.

@ Requiere peguefias modificaciones.
Pero es posible llzgar & |a valoracion

@ la infarmacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 32 pares craneales: Ptosis palpebral derecha, hemianopsia homénima
derecha, Afasia de Expresion y apraxia verbal: Sefior C.J.M

@ Mo es claro
@ Requiere peguefas modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacién

Grafico n° 33 pares craneales: frascos con sustancias de olores conocidos:
Seiior P.C.P
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. Mo es claro

@ Reguiere peguefias modificaciones

& Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 34 pares craneales: sensacién térmicay tactil PAR V: Sefior

& Noes claro
@ Requiere peqguefas modificaciones
@& Claro, sin modificaciones

P.C.P

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 35 pares craneales: (palpacion, percusion facial) Sefior P.C.P
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@ Mo es claro
@ Eequisre pegueias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 36 pares craneales: (Trofismo y simetria de lalengua) Sefior P.C.P

@ Mo es claro
@ Requiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 37 pares craneales: (rinne) Sefior P.C.P
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@ Mo es claro
@ Feguiere peguefias modificaciones
& Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 37 pares craneales: (weber) Sefior P.C.P

ANALISIS: EI 75,57% de expertos marcaron la opcion de “claro sin modificaciones”
es decir, pudieron encontrar relaciéon los hallazgos del paciente con referencia a los

datos presentes en el caso clinico.

Por otro lado, los demas datos que llama la atencién del investigador y son arrojados
en la misma investigacion, de los cuales el 21,15% de los jueces quienes marcaron
la opcidon de “requiere pequenas modificaciones” y el 3,28% de los jueces que
marcaron la opcién de “no es claro” se hace evidente la necesidad de darle un
orden especifico, incluir informacién que hace falta para llegar encontrar claro cada
uno de los casos clinicos con los hallazgos positivo o negativos arrojados por cada

uno de los pacientes.

COORDINACION, SENSIBILIDAD Y RESPECTIVAS PRUEBAS

@ Mo es claro
@ Eequiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

21,6%
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Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 38 coordinacién y sensibilidad y respectivas pruebas: sensibilidad
profunday fina del paciente: Sefior C.J.M

@ Mo es claro
@ Requigre peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 39 coordinacion y sensibilidad y respectivas pruebas: movilidad activa
del paciente: Sefior C.J.M

@ Mo es claro
@ Requiere peguefas modificaciones
@& Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 40 coordinaciéon y sensibilidad y respectivas pruebas: postura dinamica
del paciente: Sefior C.J.M
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@ Mo es claro
@ Requiere peguefias modificaciones
Claro, sin modificaciones

9.8%

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 41 coordinacién y sensibilidad y respectivas pruebas: sensibilidad
cortical del paciente: Sefior C.J.M

ANALISIS: los datos arrojados en la investigacion de los cuales el 79,425% de
jueces que marcaron la opcion “claro, sin modificaciones” encontraron los datos
adecuados para poder llegar a la conclusién de la valoracién. Por otro lado hay un
porcentaje de los datos arrojados de la investigacion, el 17,175% de jueces que
marcaron la opcion de “requiere pequefias modificaciones” y el 3,40% que marcaron
la opcidn de “no es claro”, llama la atencion del investigador, siendo esta menor
porcentaje pero no menos importante, ya que la falta de los signos de puntuacion
ubicados de manera correcta permite tener un orden en la conformacion de los

casos clinicos, especificamente en la valoracién de la coordina y la sensibilidad.

REFLEJOS Y RESPECTIVAS PRUEBAS

@ Mo es claro
@ Requiere peguefias modificaciones
Claro, sin modificaciones
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Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 42 reflejos y respectivas pruebas: (reflejo bicipital) Sefior P.C.P

@ Mo es claro
@ Requiere pequefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n°® 43 reflejos y respectivas pruebas: (reflejo tricipital) Sefior P.C.P

@ Mo es claro
@ Requiere pequefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 44 reflejos y respectivas pruebas: (reflejos supinador o braquio -radial)
Sefior P.C.P
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@ Mo es claro
@ Requiere pequefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacién

Grafico n° 45 reflejos y respectivas pruebas: (reflejo rotuliano) Sefior P.C.P

@ Mo es claro
@ Reguiere peguenas modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacién

Grafico n° 46 reflejos y respectivas pruebas: (reflejo tricipital) Sefior P.C.P
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@ Noes claro
@ Requiere pequefas modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 47 reflejos y respectivas pruebas: (reflejo aquileo) Sefior P.C.P

@ Mo es claro
@ Fequiere peguefas modificacions:
@ Claro, sin modificaciones

17,6%

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 48 reflejos y respectivas pruebas: (reflejo de estimulacién cutanea)
Sefior P.C.P

59



@ Moes claro
@ Requiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 49 reflejos y respectivas pruebas: (reflejo plantar) Sefior P.C.P

@ Mo es claro
@ Eeguiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

1"; 15,7%

\

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 50 reflejos y respectivas pruebas: (reflejo cremasteriano) Sefior P.C.P

® Mo es claro
@ Reguiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones
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Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 51 reflejos y respectivas pruebas: (discriminaciéon de dos puntos)
Sefior P.C.P

@ Mo es claro
@ Requiere pequefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 52 reflejos y respectivas pruebas: (estereognosia) Sefior P.C.P

@ Mo es claro
@ Requiere peguefas modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 53 reflejos y respectivas pruebas: (palpacién de abdomen) Sefior A. T
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@ Mo es claro
@ Reguiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 54 reflejos y respectivas pruebas: (examen fisico pared posterior de la
faringe) Sefior A.T

& Mo es claro
@ Requiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 55 reflejos y respectivas pruebas: (auscultacion de abdomen) Sefior A.T
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@ Mo es claro
@ Requiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 56 reflejos y respectivas pruebas: (palpacion superficial del abdomen)
Sefior A.T

=
® Mo es claro

@ Regquiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 57 reflejos y respectivas pruebas: (palpacion profunda del abdomen)
Sefior A.T
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@ Moes claro
@ Requiere peqgueias modificaciones
Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 58 reflejos y respectivas pruebas: (maniobra de higado maniobra de
vesicula biliar maniobra de pancreas maniobra del bazo maniobras de rifidn
hallazgos en el paciente) Sefior A.T

@ No es claro
@ Requiere peguefias modificaciones
Claro, sin modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 59 reflejos y respectivas pruebas: (percusiéon del abdomen) Sefior A.T

ANALISIS GENERAL:

En el consolidado general de los datos arrojados en la presente investigacion,
podemos evidenciar que el 79,527% de los expertos que marcaron la opcién “claro
sin modificaciones” jueces que encontraron esta parte del caso clinico ajustado y

con la informacién necesaria.

Ahora bien, el 17,53% de los expertos que marcaron la opcion de “requiere
pequefas modificaciones” y el 2,943% de los expertos que marcaron la opcion de

“no es claro”, poblacion que mas llama la atencion de los investigadores.
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FUERZA MUSCULAR Y SUS PRUEBAS

@ Mo es claro
@ Requiere peguefias modificaciones
@ Claro, sin Modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 60 fuerza muscular del paciente: Sefior C.J.M

& Mo es posible llegar & 1a valoracion.

@ Requiere peguefias modificaciones.
Pero es posible llegar a la valoracion

& la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 61 fuerza muscular del paciente: Sefior C.J.M: Fuerza muscular grado 2
en brazo derecho- hemiparesia derecha.
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@ Mo es posible llegar a la valoracion.

@ Requiere pequenas modificaciones.
Pern es posible llegar a la valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n°® 62 fuerza muscular y pruebas del paciente: Sefior C.J.M: Espasticidad
grado 3 en brazo derecho

@ Mo ez posible llzgar & la valoracion.

@ Requisre peguefias modificaciones.
Pero es posible llegar a la valoracion

@ la informacién no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 63 fuerza muscular y pruebas del paciente: Sefior C.J.M: fuerza
muscular de miembro superior izquierdo grado 5
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@ Mo es posible llzgar a |2 valoracion.

@ Requiere peguenias modificaciones.
Pero es posible llegar a |a valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 64 fuerza muscular y pruebas del paciente: Sefior C.J.M: Fuerza
muscular grado 2 en miembro inferior derecho - hemiparesia derecha

@ Mo es posible llegar a la valoracion
@ Requiere peqguenas modificaciones.
Pero es posible llegar & la valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 65 fuerza muscular y pruebas del paciente: Sefior C.J.M: Espasticidad
grado 3y fuerza muscular en miembro inferior izquierdo grado 5

67



@ Mo es posible llegar a la valoracion.

@ Requiere pequefias modificaciones.
Pero es posible llzgar & la valoracion

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 66 fuerza muscular y pruebas del paciente: Sefior C.J.M: El paciente
presenta Heminegligencia e hipoestesia derecha

@ Mo es posible llegar & la valoracion.

@ Requiere pequefias modificaciones.
Pero es posible llegar a la valoracion

@ la informacian no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n°® 67 fuerza muscular y pruebas del paciente: Sefior C.J.M Paciente
dependiente
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@ Mo es posible llegar a la valoracion.

@ Reguiere peguefias modificaciones.
Pero es posible llegar a la valoracion

@ |a informacion no necesita
maodificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion
Grafico n° 68 fuerza muscular y pruebas del paciente: Sefior C.J.M Marcha
hemipléjica.

ANALISIS GENERAL:

En lo que se puede evidenciar de los resultados arrojados en la presente
investigacién el 74,28% de los jueces que marcaron la opcion de “claro sin
modificaciones”, el 23,74% de los jueces que marcaron la opcién de “requiere
pequefias modificaciones” y el 1,98% que marcaron la opcion de “no es claro”, estos

dos ultimos datos son los que llaman la atencién de los investigadores,

ETIQUETAS NANDA

@ Mo es posible concluir ese diagndstico.
@ E=guiere peguerias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagnostico

@ Iz informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 69 etiquetas nanda: impotencia (Sefior C.J.M)
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@ Mo es posible concluir ese diagnostico.

@ Requiere pequenas modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagnostico

@ lainformacion no necesita
modificaciones

29.4%

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 70 etiquetas nanda: ansiedad (Sefior C.J.M)

@ Mo es posible concluir ese diagnostico.

@ Requiere peguefias modificaciones.
Pero ez posible concluir ese diagnostico

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 71 etiquetas nanda: afrontamiento ineficaz (Sefior C.J.M)

70




@ No es posible concluir ese diagnostico.

@ Requiere peguerias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagnostico

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 72 etiquetas nanda: gestién ineficaz de la salud (Sefior C.J.M)

@ No es posible concluir ese diagnostico.
@ Requiere peguefias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagnostico

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 73 etiquetas nanda: deterioro de la movilidad fisica (Sefior C.J.M)
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@ Mo es posible concluir ese diagnostico.

@ Requiere peqguefias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagndstico

© Iz informacién no necesita
modificaciones

17.6%

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 74 etiquetas nanda: deterioro de la comunicacion verbal (Sefior C.J.M)

& Mo es posible concluir ese diagnostico.
@ Requiere pequefas modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagnostico

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 75 etiquetas nanda: déficit de auto — cuidado: alimentacién
(Sefior C.J.M)
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@ Mo es posible concluir ese diagnostico.

@ Requiere pequefias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagndstico

@ la informacion no necesita
modificacionsas

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 76 etiquetas nanda: déficit de auto — cuidado: vestido (Sefior C.J.M)

@ No es posible concluir ese diagnostico.

@ Regquiere peguefias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagnostico

@ lainformacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 77 etiquetas nanda: disposicion para mejorar el auto — cuidado
(Sefior P.C.P)
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@ Mo es posible concluir ese disgnostico.

@ Requisre pequefias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagnostico

@ la informacién no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 78 etiquetas nanda: disposicion para mejorar los conocimientos
(Sefior P.C.P)

@ Mo es posible concluir ese diagnostico.
@ Requiere pequefias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagnostico

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 79 etiquetas nanda: dolor crénico (Sefior A.T)
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@ No es posible concluir ese diagnostico.

@ Requiere peguefias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagndstico

@ la informacion no necesita
maodificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 80 etiquetas nanda: ansiedad (Sefior A.T)

@ Mo es posible concluir ese diagnostico.

@ Reguiere peguefias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagnostico

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 81 etiquetas nanda: gestion ineficaz de la salud (Sefior A.T)¢
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@ Mo es posible concluir ese diagnostico.

@ Reguiere peguefias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagnostico

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 82 etiquetas nanda: afrontamiento ineficaz (Sefior A.T)

@ Mo es posible concluir ese diagnostico.

@ CRequiere pequefias modificaciones.
Pero es posible concluir ese diagnostico

@ la informacion no necesita
modificaciones

Fuente: Resultado de la investigacion

Grafico n° 83 etiquetas nanda: incumplimiento (Sefior A.T)

ANALISIS GENERAL:

El 70,97% de los jueces que marcaron la opcién de “la informaciéon no necesita
modificaciones” en el cual los expertos pudieron concluir con la informacién y llegar

al resultado esperado o a la respuesta humana en cada uno de los casos clinicos.

Por otro lado el 23,55% que marcaron la opcion de ‘“requiere pequenas
modificaciones, pero es posible concluir con ese diagnéstico” y por ultimo la
poblacion de expertos, equivalente al 5,48% que marcaron la opcién de “no es
posible concluir ese diagnostico”.
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9.

RESULTADOS

CATEGORIAS DE LA HERRAMIENTA VIRTUAL E IDICADORES.

CATEGORIA DEFINICION INDICADORES
El item se comprende|No es claro — no es posible llegar a la valoracion.
faciimente, es decir, su|Requiere pequefias modificaciones — requiere pequefias
CLARIDAD [sintactica y semantica son | modificaciones pero es posible llegar a la valoracion.
adecuadas Claro, sin modificaciones — la informacién no necesita
modificaciones.
Los items que pertenecen a|Los items no son suficientes para medir la dimensién
una misma dimension bastan|Los items miden algin aspecto de la dimensién, pero no
para obtener la medicion de |corresponden a la dimension total
SUFICIENCIA . -
esta Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimension completamente
Los items son suficientes
El item tiene relacion l6gica con | El item no tiene relacion l6gica con la dimension
la dimension o indicador que |El item tiene una relacion tangencial con la dimensién
COHERENCIA esta midiendo El i@em. tiene una relacion moderada con la dimension que
esta midiendo
El item se encuentra completamente relacionado con la
dimensiéon que estd midiendo
ElI item es esencial o|Elitem puede ser eliminado sin que se vea afectada la
importante, es decir, debe ser|medicion de la dimension
RELEVANCIA incluido El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide este

El item es relativamente importante

El item es muy relevante y debe ser incluido
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De acuerdo a las respuestas de los expertos en la categoria de claridad, se encontrd
que los items que pertenecen a la dimension de anamnesis e historia clinica, esferas
mentales, pares craneales, coordinacion y sensibilidad, reflejos, fuerza muscular, y
etiqueta Nanda, permitieron concluir que la informacion es clara, pues posibilita
llegar al resultado esperado o a la respuesta humana en cada uno de los casos
clinicos al expresar que la informacion suministrada se comprende facilmente, es
decir, su sintactica y semantica son adecuadas para obtener la medicion de esta ya
gue hay un porcentaje entre el 63,4% al 79,527% expresado por los mismos jueces,
sin dejar de lado los ajustes pertinentes en cuanto a signos de puntuacion e

informacion necesaria para cada item de las dimensiones.

Ahora bien, en la categoria de suficiencia los investigadores pueden inferir que en
las dimensiones de anamnesis e historia clinica, esferas mentales, pares craneales,
coordinacion y sensibilidad, reflejos, fuerza muscular, y etigueta Nanda, de los
cuales se evaltua la informacion alli contenida, los items que pertenecen a esta
dimensién bastan para obtener la medicién de esta, ya que durante la medicidon
estas superaron el 63% por lo tanto los items son suficientes en cada una de las
dimensiones y a raiz de esto se podia concluir en un diagnéstico de enfermeria

partiendo de las respuesta humanas.

Por otro lado, esta la categoria de coherencia en la que los investigadores pudieron
inferir que los items tienen relacion I6gica de manera moderada con las dimensiones
gue se estan midiendo como es anamnesis e historia clinica, esferas mentales,
pares craneales, coordinacion y sensibilidad, reflejos, fuerza muscular, y etiqueta
Nanda, de acuerdo a los resultados arrojados, pues en el caso del sefior A.T de ahi
la necesidad de la realizacién de algunos ajustes en lenguaje técnico, aunque uno
de los jueces tubo confusiones con el patrén nutricional metabdlico ya que no
encontraba relacion con el patron a evaluar, se dejé tal cual como esta en la
maniobras ya que la relacion que tienen si es veridica por su la parte de sensibilidad

y relacion con los sistemas nerviosos.
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Por ultimo esta la categoria de relevancia en la que los investigadores puede inferir
de la siguiente manera por los resultados obtenidos en la medicion de cada una de
las dimensiones de anamnesis e historia clinica, esferas mentales, pares craneales,
coordinacion y sensibilidad, reflejos, fuerza muscular, y etiqueta nanda, se permitio
concluir con las observaciones, ya que habia un porcentaje entre el 63,4% vy el
79,425%, superando asi el 50% permitiendo tener items esenciales o importantes,
es decir, sin descartar ninguno, porque los items son relevantes en cada una de sus
dimensiones, permitiendo tener informacion importante y sélidos para cada uno de

los casos clinicos.
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10.DISCUSION

Después de describir los resultados que se obtuvieron, y compararlos con el objetivo
general de la investigacion, la discusion estara centrada en aquellos aspectos que
mas se destacaron y que fueron extraidos a partir de los resultados evidenciados;
con la finalidad de exponer elementos especificos para ser comparados, con otros

estudios y destacar los aportes resultados de la investigacion

En la validacion del contenido de los casos frente a la anamnesis y la historia clinica
se puede analizar que falta mayor organizacién gramatical, requiere ampliacion de
cierta informacion y conexién en algunas ideas, aspectos que tal vez dificultaron la
comprension integral del caso por parte de los expertos. Tomamos lo que dice el
autor Rich y colaboradores esta parte inicial de la valoracion en el paciente, el
historial y la anamnesis acuciosa, puede darnos un diagndéstico del 56 al 62% en
paciente con alteraciones.Partiendo de lo que nos dice el profesor BAUER, Julius.
el interrogatorio (anamnesis) tiene un orden jerarquico, se hace evidente tener un
orden en la respuesta de la anamnesis, la cual debe estar organizada en forma
secuencial y entendible, segin lo que menciona RODRIGUEZ, Moreno. y
contrastandolo con los resultados arrojados, la falta de los signos de puntuacién y
la mala redaccién, hace que se desvié la atencién del caso y pierda su sentido,

dificultando asi la comprension del mismo.

Lo hallado en el contenido de la valoracién de las esferas mentales se reafirma con
lo expresado por RODILLA, Gutiérrez. Cuando exponia que “el lenguaje guarda
mucha relacibn con la metodologia de la ciencia, pues bien sabemos que
enfermeria, es una profesion con bases cientificas”, la falta de termino técnico en la
conformacioén de los casos clinicos, hace que se pierda el enfoque cientifico pero
también el inadecuado uso de las comillas o el uso de los signos de admiracion para
lo que refiere el paciente, pues bien se sabe que las comillas son usadas cuando

es subjetivo o lo que nos refiere el paciente.
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Con respecto a la validacion de contenido en la valoracion de los pares craneales
en los tres casos de estudio es pertinente lo que nos dice MARIA, Escobar et al.
En donde “una correcta exploracion y analisis de la informacion obtenida en
términos de neuroanatomia, continua siendo esencial”®’ ya que el resultado de esta
permite tener claridad en los hallazgos que se puedan evidenciar en los pacientes

con alteracién o sin alteraciéon

Los resultados de la investigacion en la validacion del contenido de la valoracion
de la coordinacién y sensibilidad en los tres casos es posible contrastarlos segun lo
expresado por MORENO, Santiago et al. Que refiri6 “La valoracion cuidadosa vy
objetiva de la funcion motora es fundamental en el diagnéstico de las enfermedades
neuromusculares; una buena valoracion aporta la informacion necesaria para la
toma de una decision terapéutica adecuada” y evidentemente los expertos lo
explicitan en las respuestas seleccionadas y desde el desarrollo del RED se
aportara mayor informacion de la valoracion a través de imagenes de las diferentes

pruebas que trasporte al estudiante en una situaciéon similar.

Ahora bien, en la validacion de contenido en los reflejos y sus respectivas pruebas
de los tres casos clinicos se hace pertinente lo que menciona VENEGAS, blanca,
en su articulo cientifico “la valoracidon neurolégica nos permite identificar los
estimulos y las respuesta de cada paciente de forma oportuna” pero sin los signos
de puntuacion y la redaccion de forma gramatical adecuada, que son los ejes
importantes en la organizacion de un texto y mas el que conforma un caso clinico,

impiden el enfoque del caso y la efectividad del plan de cuidado.

Por otro lado los resultados que arrojaron en la investigacion de la validacion de
fuerza muscular y contrastandolo con el articulo cientifico de la universidad de la
sabana sobre la valoracion neuroldgica, el enfermero (a) debe poseer la “habilidad

en la técnica de la entrevista para obtener los datos que el paciente o el familiar

37 ESCOBAR, Maria Luisa Calle; NARANJO, Ignacio Casado. Exploracion de los pares craneales. Jano: Medicina y
humanidades, 2011, no 1771, p. 65-72.
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proporcionan”® y no solo esto si no tener la habilidad de ir consignando de forma
coherente y con todo el contenido gramatical desde los signos de puntacion, hasta
la redaccion para tener un plan de cuidados efectivo y con enfoque hacia cada caso

clinico conformado.

En los resultados arrojados de manera general en la variable de identificacion de
las etiquetas podemos evidenciar que los datos obtenidos si permiten llegar al
diagnoéstico de enfermeria, aspectos que son favorables por que la taxonomia
Nanda, permite al profesional de enfermeria, tener lenguajes estandarizados a nivel
cientifico, ya que segun TIRARDO Gerardo et al. Posibilita tener una “descripcion
del proceso enfermero, contribuyendo al conocimiento del proceso del paciente y
muestran los resultados obtenidos tras la aplicacion de un plan personalizado de
cuidados”, es decir que los expertos pudieron concluir con la informacion y llegar al

resultado esperado o a la respuesta humana en cada uno de los casos clinicos.

Después de haber analizados los datos arrojados de la investigacion en cada una
de las variables de valoracion que estuvieron sujetas a evaluacion por parte de los
51 expertos entre estudiantes de sexto a decimo semestre y egresados del
programa de enfermeria, partiendo de las observaciones, los investigadores
realizaron inferencias con el apoyo de cuadro de categorias en donde esta la
suficiencia, claridad, relevancia y coherencia el cual fue adaptado de escobar y
cuervo, se le tuvieron que realizar ajuste a los 3 casos clinicos, ya que por
observaciones muy especificas como: la falta de redaccién, los signos de
puntuacion de manera correcta y el uso de lenguaje técnico en la conformacion de
los casos clinicos de enfermeria, como se sabe, cuando se estructura un caso
clinico en enfermeria, este debe cumplir con unos criterios gramaticales, para que
sea entendido con facilidad, permitiendo llegar a su enfoque final, que es el
identificar la necesidades del paciente y poder concluir con un diagnostico de

enfermeria Nanda, que es el mas recomendado cuando hablamos de patrones

38 VENEGAS BUSTOS, Blanca Cecilia. La valoracion neurolégica: un soporte fundamental para el cuidado de la
enfermeria. Aquichan, 2002, vol. 2, no 1, p. 40-43.
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funcionales y es la recomendacion que se hace con la teoria MARJORY Gordon y
segun LEON, Arica. Los cuales “daran un nivel de respuesta favorable en la

intervencion enfermeria, optimizando la labor de sus funciones”.

Por dltimo en cuanto a la claridad, suficiencia, coherencia y relevancia a pesar de
las observaciones de los jueces, este tubo un porcentaje superiores al 60% y en
otras dimensiones alcanzaba a tener mas del 79%, y la inferencia por parte de los
investigadores es que solo se necesitaba realizar los ajuste pertinentes para tener
informacion de calidad y realizar la posterior elaboracion del recurso educativo
digital.

39 | EON, Arica; VIVIANA, Jomaira. Intervencion de enfermeria utilizando los criterios diagnésticos nanda nic y noc en
pacientes adultos con trastornos de ansiedad. 2017.
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11.CONCLUSIONES

La validacion de contenido por medio del juicio de expertos, tuvo un impacto
positivo en la conformacidén de los casos clinicos del patron cognoscitivo
perceptual, que beneficiara a los estudiantes del programa de enfermeria al
ofrecerles un recurso educativo digital, con contenido suficiente, claro,

pertinente y coherente.

El disefio de un instrumento para la validacion de contenido y al
implementarlo de manera digital, permite conocer el aporte que puede dar
los expertos para beneficio del proceso ensefianza aprendizaje en los
estudiantes del programa de enfermeria, apoyado en un recurso educativo
digital.

El proceso de analisis de cada observacion por medio de la validacion de
contenido del juicio de expertos, permitieron realizar inferencias por parte de
los investigadores en relacién a la suficiencia, claridad, coherencia, y la
relevancia de los items de valoracion, que debian contener el RED, teniendo
como proyeccion ser un material de apoyo en el proceso ensefianza

aprendizaje de la formacion de talento humano en enfermeria.
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13.ANEXOS
ANEXO A.

15.
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

n la firma de este documento manifiesto que he sido informado por la Universidad de Cundinamarca, la cual
cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, del Decreto 1377 de 2013 y el Decreto Unico reglamentario 1074 de
L5 en los capitulos 25 y 26, informa que:

Universidad actuara como responsables del Tratamiento de Datos Personales de los cuales soy fitular,
iforme a la politica de Tratamiento de Datos Personales de la Universidad disponible en el portal institucional
w.ucundinamarca.edu.co, con la siguiente finalidad:

sor indique con una X los items a los cuales usted otorga autorizacion

Participacion en actividades relacionadas con el desarrollo de proyectos de
investigacion de la Universidad de Cundinamarca.

Autoriza la captura y uso de imagen y video para publicacién y divulgacion
b. SI NO del proyecto de investigacién en el que participa, asi como medios de
comunicacion impresos y digitales de la Universidad de Cundinamarca

En caso de requerirse, captura de datos biométricos para el desarrollo de
proyectos de investigacion de la Universidad de Cundinamarca.
Comunicacion via correo electrénico o telefonico en el contexto del proyecto
de investigacion de la Universidad de Cundinamarca.

a. Sli NO

c. Sli NO

d. Sl NO

mo titular de los datos tengo la facultad de contestar o no las preguntas que me formulen y a entregar o no
datos solicitados que traten sobre informacion sensible o sobre datos de menores de edad.

iendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar
criminacién, por ejemplo, la orientacion politica, convicciones religiosas o filoséficas, datos relativos a la salud,
1 vida sexual y los datos biométricos.

‘a cualquier inquietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos personales, puedo
itactarme al correo electrénico protecciondedatos@ucundinamarca.edu.co

claro que se me ha informado de manera clara y comprensible que mis derechos como titular de los datos
1los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar y rectificar los datos
'sonales proporcionados, a solicitar prueba de esta autorizacion, a revocarla o solicitar la supresion de los
os personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos.

do lo anterior y al diligenciar este formulario autorizo de manera previa, explicita e inequivoca a la Universidad
Cundinamarca, para el tratamiento de los datos personales suministrados dentro de las finalidades legales,
li contempladas. Declaro ser el titular de la informacién reportada en este formulario y que la he suministrado
forma voluntaria, completa, confiable, veraz, exacta y veridica, ademas reconozco que los datos
ninistrados a la Universidad son ciertos, dejando por sentado que no se ha omitido o adulterado ninguna
ymacion.

Nota: Por favor diligencie y remita este documento, no se aceptan tachones o enmendaduras
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INFORMACION DEL TITULAR

*Nombre(s) *Apellido(s)

*Tipo Documento *|dentificacion No.

cc [Jce ] 1 [] Pasaporte [ _]Pais pasaporte

*Fecha Exp. Documento de Identidad: *Fecha diligenciamiento del presente documento:

Afo Mes Dia Afio Mes Dia
1Ll 1Ll

* Proyecto de Investigacion en el que *; Asiste de forma voluntaria?
participara:

« [ w[]
*; Se encuentra en 6ptimas condiciones de *Correo /Email

salud?

] |:| NO|:| Teléfono fijo/celular:

En caso de tener alguna alergia, afeccién o
padecimiento favor indicarlo a continuacién:

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (EN CASO DE QUE EL
TITULAR SEA MENOR DE EDAD)

*Nombre(s): *Apellido(s):

*Tipo Documento *Identificacion No.
CcC CE Tl D Pasaporte DPais pasaporte

*Fecha Exp. Documento de Identidad: *Correo /Email

| " ” | Teléfono fijo/celular:

*Fecha diligenciamiento del presente documento:

Madre: [] Padre: []
Representante Legal [] | ” ” |

(Asignado por ICBF o
Entidad legal)

En caso de ser Representante Legal favor adjuntar
copia del documento legal.

* FIRMA DE PADRE, MADRE O REPRESENTANTE LEGAL

Cdédigo Serie Documental (Ver Tabla de Retencion Documental).
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ANEXO B. LINK DE LOS TRES CASOS CLINICOS EN GOOGLE FORMULARIOS

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSeXRrvFpUcBySY2zXVzUt7wHgyKF8I1YWq8h
EuggLiMtWaEuBw/viewform?usp=sf link
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeXRrvFpUcBySY2zXVzUt7wHgyKF8IYWq8hEuggLjMtWaEuBw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeXRrvFpUcBySY2zXVzUt7wHgyKF8IYWq8hEuggLjMtWaEuBw/viewform?usp=sf_link

ANEXO C. FORMARTOS DE CASOS CLINICO (1, 2, 3).
FORMATO DE REVISION CASO 1

CASOS DE ESTUDIO PARA VIDEO JUEGO EDUCATIVO “VALORACION
DEL PATRON COGNOSCITIVO PERCEPTUAL”

AUTORES
Docentes Directoras de Proyecto:
Ing. Esperanza Merchan, Enfermera Docente Adriana Hernandez
Estudiante de enfermeria: Cristhian Garcia
Estudiantes Ingenieria: Karla Cardenas, Julian Tamayo

CONTEXTO:

Con el objetivo de disefiar y desarrollar un juego educativo para el
autoaprendizaje del estudiante de enfermeria en la valoracion del patrén
cognoscitivo perceptual del nucleo tematico “Valoracion y semiologia” en la
universidad de Cundinamarca, se estructuraron 3 casos de estudio por medio de
los cuales se pretende abarcar objetivos de Aprendizaje concernientes al campo
de aprendizaje disciplinar. Cada caso de estudio abarca objetivos propios y
presenta un paciente distinto; el contexto del juego consiste en un enfermero que
se enfrenta a su paciente de la forma mas realista y detallada posible. La
interaccidn es Unicamente enfermero -paciente, o enfermero- acompafiante. Por
eso es importante el historial del paciente, y el detalle de los aspectos
importantes a destacar.

La idea del documento es evaluar si la informacién que se ofrece es suficiente y
eficaz para que los estudiantes que jueguen lleguen a una conclusién y un
informe de valoracion equivalente a lo que se pretende con los casos planteados.

OBJETIVO DE LA MEDIDA

Evaluar si la informacion presentada en los casos de estudio es suficiente, clara
y concisa para cumplir con los objetivos de aprendizaje planteados en cada caso.

De antemano le agradecemos su tiempo y disposicion para realizar esta
evaluacion de contenido, ya que es un paso importantisimo a analizar y mejorar
en el proyecto.
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Instrucciones para los jueces.

Por favor indique su opinién de cada Pregunta e interaccion Enfermero- Paciente, de acuerdo con la claridad de la
redaccion y relacion con el objetivo de aprendizaje.

Por favor lea el item y marque con una X si el item es claro y no requiere modificaciones, o requiere pequefias
modificaciones o si no es claro. Si para usted el contenido no es claro y/o requiere de algunas modificaciones,
describa en las observaciones los comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas que se han omitido, para
tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.

Requiere Claro,
No es pequefias sin
item Obijetivo Pregunta claro modificaci modifica Observaciones
ones ciones
1 Presentar el Nombre: Sefior C.J.M
Historial del Edad:58 afios
Paciente Estado civil: casado

Ocupacion anterior: Ingeniero

Ocupacion actual: Ninguna

Acompafiante: Esposa

Causa de Consulta: Dolor al orinar desde hace dos
dias.

Problema actual: desde hace dos dias presentaba
sensacion constante de orinar, ardor al orinar y orina
con olor fuerte y en poca cantidad, fue hospitalizado
por para recibir el tratamiento farmacoldgico
correspondiente pero su esposa refiere que desde el
accidente cerebrovascular se observa irritable, de mal
humor e impotente ante todos los cambios que ha
tenido

Perfil del paciente: Vive con su esposa Liliana de 57
afios, en un tercer piso con ascensor. Tiene tres hijas
gue viven con él siendo la mayor Lorena, la menor
lucia e intermedia Laura con las que mantiene buena
relaciéon familiar. Se debe asistir en la alimentacién
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Valorar la
CONCIENCIA a
través del analisis
de cada areaenla

situacion del
Sefior C.J.M
Valorar la

ORIENTACION a
través del analisis
de cada area en la

situacion del
Sefior C.J.M
Valorar el

PENSAMIENTO
Y PERCEPCION

a través del
andlisis de cada
area en la
situacion del
Sefior C.J.M

porque su esposa dice que “él siempre se olvida de
comerse los alimentos del lado derecho del plato” y
cuando empez6 con el problema de la orina, él estaba
en proceso de recuperacibn y en terapia.
Antecedentes patologicos: Hipertension, presentd
accidente cerebrovascular hace 3 meses.
Antecedentes farmacoldgicos: Antihipertensivos

ENFERMERO para PACIENTE: El enfermero se
acerca al sefior C.J.M (el paciente esta sentado en una
silla al lado de la cama) lo saluda extendiendo su mano
y le pregunta ¢,cémo se encuentra?

PACIENTE: Pasan varios minutos y responde
ienfermo! jNo puu-ee--do hacer na-dda! De manera
lenta y al rato extiende su mano para responder el
saludo, pero se visualiza enojado.

ENFERMERO para PACIENTE: ¢Sabe usted en qué
lugar se encuentra?

PACIENTE: ¢e---en mi ca- a--ssa? (Lo dice con
dificultad)

ENFERMERO para PACIENTE: ¢Sabe en qué afo
estamos?

PACIENTE: Es—s—taa--mos en e-eel d-dos m-mi-mil
si—sie—e-te- . (Lo dice con dificultad)

ENFERMERO para PACIENTE: ¢Qué elementos de
los que observa aqui en su habitacién los encuentra
también en la sala de su hogar?

PACIENTE: responde con rodeos y de manera lenta y
casi incomprensible ... él dice “me cuesta
pensar...siento mis pensamientos lentos...”- sofa y
televisor — Aqui la esposa reafirma la respuesta}
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Valorar la
ATENCION Y
CALCULO a

través del andlisis
de cada areaen la

situacion del
Sefior C.J.M
Valorar el

LENGUAJE Y
EVOCACION a
través del analisis
de cada areaen la

situacion del
Sefior C.J.M
Identificar cémo

se valora la
funcién motora en
el componente
neurolégico y sus
hallazgos
anormales en el
sefior CIM

Identificar
pruebas
valorar
sensibilidad
profunda y fina y
sus hallazgos
anormales en la
situacién
correspondiente

para

ENFERMERO para PACIENTE: Por favor, digame si
usted tiene $1 millén en un banco, 2 millones en otro
y en un tercero 750 mil ¢, sabe cuénto tendria ahorrado
en total?

PACIENTE: (El paciente se muestra irritado y
malhumorado) Tendriamos ..... no se.... 4 millones?
(Lo dice con dificultad)

ENFERMERO para PACIENTE: ¢cuédles son los
nombres de sus hijas desde la mayor a la menor?
PACIENTE: L-L-oor—en-a-a, L-La—ur-ay L-I-lu---cia.
Aqui la esposa reafirma la respuesta

ENFERMERO para PACIENTE: El enfermero le pide
al Sefior C.J.M que se encuentra sentado, que por
favor levante sus extremidades superiores (brazos) al
frente y el enfermero con sus manos realiza una leve
fuerza tratando de bajarlos

PACIENTE: brazo derecho espastico que no puede
levantar, brazo izquierdo con arco de movimiento
completo contra gravedad y resistencia

ENFERMERO para PACIENTE: Sefior C.J.M me
puede indicar hacia qué direccion le estoy movilizando
su brazo derecho? (el enfermero esta ubicado al lado
derecho del paciente, tomando el brazo derecho del
paciente y elevandolo un poco - movimiento pasivo del
brazo derecho dificultoso)

PACIENTE: en el caso del brazo izquierdo el responde
con dificultad jarriba!l....pasan unos segundos después
del movimiento realizado por el enfermero y el
paciente se queda en silencio.
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Si tiene alguna opinién general, con respecto a la claridad de la redaccion o la relacion con los objetivos; puede
escribirla a continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.

Instrucciones para los jueces.

A continuacién, se mostraran las pruebas y hallazgos en el paciente en relacion con la valoracion que se debe asumir
con cada prueba, Por favor indique su opinion de cada Prueba, de acuerdo con la claridad de la redaccion y relacion
con la valoracién obtenida.

Por favor lea el item y marque con una X si el item es claro y no requiere modificaciones, o requiere pequefias
modificaciones o si no es claro. Si para usted los hallazgos de la prueba no son claros para llegar a la valoracién y/o
requieren de algunas modificaciones, describa en las observaciones los comentarios, cambios sugeridos o areas
identificadas que se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.
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item

Prueba Aplicada y Hallazgos en el paciente Valoracion Obtenida

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: Hemianopsia
CAMPIMETRIA POR CONFRONTACION O homonima derecha
CUALITATIVA

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: En esta

prueba el examinador se sienta frente al paciente,

a un metro de distancia. El paciente debe cubrirse

el ojo que no se esta examinando (con la mano O

con un oclusor...) y mirar con el otro 0jo a un punto

fijo, por ejemplo el ojo contrario del examinador.

Para evaluar el campo visual con esta técnica se

hace aparecer un estimulo visual (un objeto
cualquiera, por ejemplo, un boligrafo) en los
meridianos principales, de afuera hacia dentro,

instruya al paciente para que avise cuando vea

aparecer el dedo o el boligrafo en su campo visual
HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

El paciente no distingue los movimientos que

ocurren en su lado Derecho.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: Motilidad = Ptosis palpebral
extrinseca del ojo derecha
PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

1. Después de observar la abertura palpebral,
observamos si los ojos se mantienen en posicion

central cuando se encuentran en reposo.

2. Fije la cabeza del sujeto con una mano e
instrdyalo a que siga con su vista un dedo, o un

lapicero, que movemos frente a sus ojos. Mueva el

lapicero o el dedo, primero en direccion horizontal

de derecha a izquierda y viceversa, hasta las
posiciones extremas; después, en sentido vertical

de abajo a arriba y viceversa. Seguidamente

realice el movimiento en las seis direcciones o

puntos cardinales de la mirada, partiendo del
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centro y retornando al punto central, que
corresponde a los movimientos que le imprimen al
globo ocular cada uno de los musculos
extrinsecos.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

En el sefior C.J.M La simple inspeccion de la facies
permite darse cuenta que la abertura palpebral o
que el parpado superior del lado derecho esta mas
descendido que el otro.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
Simetria y motilidad facial

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:
Funciéon motora

1.0Observe desde el comienzo del examen fisico si
existe 0 no, desviacidon de una comisura labial al
hablar o la salida de la saliva por un lado de la
boca.

2.0rdene al sujeto que arrugue la frente (con esta
maniobra exploramos el facial superior), que
frunza el cefio, que cierre fuertemente los 0jos, que
se ria, que ensefie los dientes y que silbe y
observe la simetria de los pliegues, de los surcos
y de las comisuras labiales.
3. Pidale a la persona que proyecte los labios hacia
adelante, mientras usted ejerce presién en contra
con sus dedos.

4. Pidale, ademas, que llene de aire la boca y
pronuncie ambas mejillas. Presidnelas
simultaneamente con sus dedos indices y note si
se escapa el aire por uno de los lados de la boca.
5. Explore la fuerza de cierre de los parpados
pidiendo al sujeto que mantenga los ojos

Los musculos de la

frente, superciliar y
orbicular de los
parpados se
encuentran solo

levemente afectados,
borramiento del surco
nasogeniano,
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fuertemente cerrados, mientras usted trata de
abrirlos elevando los parpados con sus pulgares.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE

Al pedirle al sefior C.J.M que sonria 0 muestre los
dientes, la boca se desvia hacia el lado izquierdo
que mantiene la fuerza muscular, pero al pedirle
que arrugue la frente, que frunza el cefio, que
cierre fuertemente los ojos se encuentran sélo
levemente afectados, en la piel del lado derecho
alrededor de la nariz y boca no se hace el pliegue.
NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
Fuerza muscular

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

Con el paciente sentado y las piernas que
cuelgan sin tocar el piso. Se le pide al paciente
gue mantenga cada pierna en posicion firme y
el enfermero trata de extender la pierna contra
resistencia.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

Miembro inferior derecho espastico (musculos
contraidos) que no puede levantar, miembro
inferior izquierdo con arco de movimiento
completo contra gravedad y resistencia

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:

Movilidad activa

Fuerza muscular
grado 2 en miembro
inferior derecho -
hemiparesia derecha,
Espasticidad grado 3

Paciente dependiente
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PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

El enfermero observa los movimientos del
paciente al caminar, sentarse, desvestirse, en
estas actividades se observa en el paciente la
realizacion de los movimientos de flexion,
extension, abduccion, aduccion, la amplitud y
simetria del movimiento en cada extremidad.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

Paciente con limitacion de movimientos en
hemicuerpo derecho (brazo, tronco, cadera,
pierna derecha)

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
Postura Dinamica
PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

Se le solicita al paciente que camine un
trayecto, regrese, y eventualmente lo repita si
es necesario. Mientras esto ocurre, el
enfermero observa los distintos aspectos que
van implicitos en el caminar: coordinacion,
postura del tronco, amplitud de los pasos,
separacion de los pies, equilibrio, fuerza.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE

La extremidad inferior del lado pléjico se
encuentra extendida y espastica; el pie esta
algo caido y desviado hacia medial. La pierna

Marcha hemipléjica
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comprometida avanza efectuando un
semicirculo y en su recorrido arrastra el borde
externo y la punta del pie. El brazo pléjico
permanece en contacto con el tronco, el
antebrazo flexionado y la mano en pronacion.
Cuando la otra pierna avanza, sélo lo hace
hasta alcanzar la posicion de la pierna pléjica,
sin avanzar mas alla.

7 NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: Astereognosia  tactil

en miembro superior

sensibilidad cortical derecho y

estereognosua en

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: VP S
izquierdo.

Consiste en determinar si el paciente es capaz
de percibir y reconocer un objeto familiar
(monedas, llave, lapiz...) mediante Ia
palpacion con cada mano y con los o0jos
cerrados.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:
(En este apartado se asigna un valor obtenido
al realizar el uso del elemento sobre el

paciente) incapacidad de identificar objetos a
través del tacto

Si tiene alguna opinién general, con respecto a la claridad de la redaccion o la relacion con los objetivos; puede
escribirla a continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.
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Instrucciones para los jueces.

A continuacidn, se mostraran algunas valoraciones que se pueden concluir en un “informe de valoracién” con la
informacion que se ha suministrado en el caso que ha estado evaluando.

Por favor lea el item y marque con una X si con la informacién suministrada se puede llegar a tal valoracion, o requiere
pequefias modificaciones o si necesita incluir mas informacion para llegar a la valoracion. Si para usted la valoracion
a la que se llega requiere de algunas modificaciones en contenido, describa en las observaciones los comentarios,
cambios sugeridos o areas identificadas que se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.

Item

Valoracioén

El paciente se encuentra irritable, de mal
humor e impotente

El paciente se encuentra en estado de
confusion

El paciente se encuentra desorientado
alopsiquicamente

El paciente presenta lentitud en el proceso
de percepcién y pensamiento, produciendo
ideas y respuestas con rodeos pero que
corresponden a la realidad

El paciente presenta BRADIPSIQUIA

El paciente presenta ACALCULIA

Los musculos de la frente, superciliar y
orbicular de los parpados se encuentran
so6lo levemente afectados, borramiento del
surco nasogeniano

No es posible
llegar a la
valoracion.
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8 Ptosis palpebral derecha, hemianopsia
homoénima derecha, Afasia de Expresion y
apraxia verbal.

9 Fuerza muscular grado 2 en brazo
derecho- hemiparesia derecha,

10 Espasticidad grado 3 en brazo derecho,

11 fuerza muscular de miembro superior
izquierdo grado 5

12 fuerza muscular de miembro superior
izquierdo grado 5

13 Fuerza muscular grado 2 en miembro
inferior derecho - hemiparesia derecha,

14 Espasticidad grado 3 y fuerza muscular en
miembro inferior izquierdo grado 5

15 El paciente presenta Heminegligencia e
hipoestesia derecha

16 Paciente dependiente

17 Marcha hemipléjica

Si tiene alguna opinién general, con respecto a la claridad de la redaccion o la relacion con los objetivos; puede
escribirla a continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.
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Instrucciones para los jueces.

A continuacion, se mostraran los diagndésticos que se pueden concluir en el proceso de atencion de enfermeria con la
informacion que se ha suministrado en el caso que ha estado evaluando.

Por favor lea el item y marque con una X si con la informacién suministrada se puede llegar a tal diagnéstico, o
requiere pequefias modificaciones o si necesita incluir mas informacion para llegar al diagndéstico. Si para usted el
diagnostico al que se llega requiere de algunas modificaciones en contenido, describa en las observaciones los
comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas que se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los

cambios.

Ite DIAGNOSTICO: ETIQUETA

m NANDA

1  cODIGO: 00125
DIAGNOSTICO: Impotencia

2 CODIGO: 00146
DIAGNOSTICO: Ansiedad

3 cODIGO: 00069
DIAGNOSTICO: Afrontamiento ineficaz

4  cODIGO: 00078
DIAGNOSTICO: Gestidn ineficaz de la salud

5  CODIGO: 00085 DIAGNOSTICO: Deterioro
de la movilidad fisica

6 CODIGO: 00051
DIAGNOSTICO: Deterioro de la
comunicacién verbal

7  CcODIGO: 00102
DIAGNOSTICO: Déficit de autocuidado:
alimentacion

8  cODIGO: 00109

DIAGNOSTICO: Déficit de autocuidado:
vestido

No es posible
concluir ese
diagnéstico.

Requiere pequefas
modificaciones. Pero
es posible concluir
ese diagnostico
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Si tiene alguna opinidn general, con respecto a la claridad de la redaccion o la relacion con los objetivos; puede
escribirla a continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.
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FORMATO DE REVISION CASO 2

CASOS DE ESTUDIO PARA VIDEO JUEGO EDUCATIVO “VALORACION
DEL PATRON COGNOSCITIVO PERCEPTUAL”

AUTORES
Docentes Directoras de Proyecto:
Ing. Esperanza Merchan, Enfermera Docente Adriana Hernandez
Estudiante de enfermeria: Cristhian Garcia
Estudiantes Ingenieria: Karla Cardenas, Julian Tamayo

CONTEXTO:

Con el objetivo de disefiar y desarrollar un juego educativo para el
autoaprendizaje del estudiante de enfermeria en la valoracion del patrén
cognoscitivo perceptual del nucleo tematico “Valoracion y semiologia” en la
universidad de Cundinamarca, se estructuraron 3 casos de estudio por medio de
los cuales se pretende abarcar objetivos de Aprendizaje concernientes al campo
de aprendizaje disciplinar. Cada caso de estudio abarca objetivos propios y
presenta un paciente distinto; el contexto del juego consiste en un enfermero que
se enfrenta a su paciente de la forma mas realista y detallada posible. La
interaccioén es Unicamente enfermero -paciente, o enfermero- acompafiante. Por
eso es importante el historial del paciente, y el detalle de los aspectos
importantes a destacar.

La idea del documento es evaluar si la informacién que se ofrece es suficiente y
eficaz para que los estudiantes que jueguen lleguen a una conclusion y un
informe de valoracién equivalente a lo que se pretende con los casos planteados.

OBJETIVO DE LA MEDIDA

Evaluar si la informacion presentada en los casos de estudio es suficiente, clara
y concisa para cumplir con los objetivos de aprendizaje planteados en cada caso.

De antemano le agradecemos su tiempo y disposicion para realizar esta
evaluacion de contenido, ya que es un paso importantisimo a analizar y mejorar
en el proyecto.

105



Instrucciones para los jueces.

Por favor indique su opinién de cada Pregunta e interaccion Enfermero- Paciente, de acuerdo con la claridad de la redaccion y
relacion con el objetivo de aprendizaje.

Por favor lea el item y marque con una X si el item es claro y no requiere modificaciones, o requiere pequefias modificaciones o si
no es claro. Si para usted el contenido no es claro y/o requiere de algunas modificaciones, describa en las observaciones los
comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas que se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.

ftem
Objetivo
1 Presentar el

Historial del
Paciente

Pregunta

HISTORIAL DEL PACIENTE

Nombre: Sefor P.C.P

Edad: 55 afios

Estado civil: casado

Ocupacion anterior: Ingeniero civil.

Ocupacion actual: ingeniero contratista.
Acompafiante: ninguno

Motivo de Consulta: “vengo por mi cita de control, ya
que quiero saber como estoy fisicamente”.

Perfil del paciente: trabaja como ingeniero de obras en
la empresa C.P.Y SAS hace 30 afos, el cual gana 5
salarios minimos legales vigente en pesos
colombianos, ademés de realizar otras actividades
fuera de la empresa en la cual labora, vive con su
esposa de 52 afos en un edificio de 6 pisos y habita
en el piso quinto el cual sube por las escaleras
siempre, la casa del paciente es propia, tiene 3
habitaciones, cocina, sala, comedor, 2 bafios y patio
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de ropas, los pisos enchapados, a paredes de
material de cemento, ademas de tener todo el servicio
de saneamiento basico, tiene accesos viales con
servicio de transporte accesible, el barrio en el que
vive se llama la colina el cual esta a dos cuadra de la
central de urgencias que es la mejor instituciéon por
referencia del mismo paciente. Su alimentacion diaria
esta compuesta por:

DESAYUNO: Huevos o caldo, café o chocolate, arepa,
jugo de naranja fruta.

MEDIASNUEVES: Jugo de naranja con media
manzana.

ALMUERZO: Pollo o carne pero come mas pescado,
con ensalada, racién pequefia de arroz y jugo

MERIENDA: Jugo con galletas integrales
COMIDA: Café o jugo con pan.

ANTECEDENTES
Farmacoldgicos: ninguno

Familiares: Madre con antecedentes de ACV
isquémico con secuelas, padre hipertenso
perteneciente al programa de cronicos.

Patologicos: paciente que refiere no tener
antecedentes patoldgicos.

Quirdrgicos:
sin antecedentes
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-Valorar la esfera
mental ( juicio), a
través del analisis
de cada area en la

situacion del
sefior P.C.P.
Valorar la esfera
mental
(memoria), a

través del analisis
de cada area en la
situacion del
sefior P.C.P.

Paciente que refiere dormir alrededor de 8 ocho horas
teniendo un suefio totalmente placido.

ENFERMERO para PACIENTE: La enfermera del
servicio le pregunta

¢ Cual es la diferencia entre estos dos objetos (tv
y radio) (tarjeta)?

¢Le gusta su trabajo?

¢ Qué planes tiene para el futuro?

PACIENTE: “seforita pues por medio de la
televisibn vemos imagenes y variedad de
programacion, en cambio por radio escuchamos
lo mismo que se presenta en el televisor, pero sin
imagenes.

Por el lado de mi trabajo me gusta mucho y hago
las cosas con pasién y mi deseo en el futuro es
lograr mi pensién y compartir con mi familia”.

ENFERMERO para PACIENTE: la enfermera le
realiza una pregunta al Sefior P.C.P para evidenciar
como esta su memoria retrograda (pasada) se le
pregunta por hechos ocurridos varios afios atras, de
igual manera se realiza preguntas para evidenciar
como esta la memoria seméantica de manera que las
relaciones entre los conceptos se organizan en
funcion de su significado.

. “s,cuénteme sumerce en qué afio se gradu6
como ingeniero?”.

. ¢hace cuantos afios trabaja en la empresa
C.P.Y SAS?
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Valorar la esfera
mental (afecto), a
través del analisis
de cada area en la
situacion del
sefior P.C.P.

Valorar la esfera
mental (area
psicomotora,), a
través del andlisis
de cada area en
la situacion del
sefior P.C.P.

PACIENTE: “seforita yo me gradué en el afio 87, era
muy jovencito y trabajo en la empresa hace ya 30
anos”

ENFERMERO para PACIENTE: la enfermera le
realiza una pregunta al Sefior P.C.P La enfermera le
realiza una pregunta para evidencia y analizar como
esta su memoria semantica ¢sefior P.C.P cuantas
horas tiene un dia? Y como se llama su mascota

PACIENTE: “sefiorita, el dia tiene 24 horas del dia, mi
perrita se llama lupe

ENFERMERA para PACIENTE: la enfermera
se acerca al sefior P.C.P el saluda
extendiendo su mano y la enfermera le
pregunta ¢,como se encuentra sefior P.C.P?

PACIENTE: “me encuentro muy bien” le
expresa a la enfermera del servicio

ENFERMERA PARA PACIENTE: Siga sefior
P.C.P toma asiento (mientras el sefior p.c.p
se desplaza hacia lugar donde esté la silla, la
enfermera Camila valora al paciente viendo
como camina el sefior y analizando su
estabilidad).

PACIENTE: se dirige hacia la silla sin

dificultad alguna, ( no se desvia por el
camino)
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Valorar la esfera
mental (suefio), a
través del andlisis
de cada areaen la

situacion del
sefior P.C.P.

Valorar la esfera
mental (porte y
actitud), a través
del andlisis de
cada area en la
situacion del
sefior P.C.P.

ENFERMERA: sefior P.C.P ¢cuantas horas
duerme durante las noches y cdmo se siente
después de dormir esas horas? Y ¢tiene
pesadillas que lo despiertan?

PACIENTE: “duermo alrededor de 8 horas
continuas, duermo placidamente y cuando
me despierto me siento super bien y no he
tenido pesadillas que me despierte”

ENFERMERA  para PACIENTE: la
enfermera  inspecciona  al paciente
analizando e identificando su forma de
presentarse, de vestir, de comportarse en el
interrogatorio, su marcha, su lenguaje, su

espontaneidad.

“‘bueno senor P.C.P que lo trae por estos
lares”. Mientras el contesta la enfermera
identifica que es un paciente que se
encuentra bien vestido (limpio, con la camisa
por dentro y bien peinado), alegre, con buen
lenguaje y entendible, con marcha estable y
espontaneo en lo que responde sin titubear).

PACIENTE: el paciente se encuentra
sentado en la silla frente al escritorio del
consultorio, y responde lo siguiente: “bien si
seforita, vengo para saber como estoy en mi
salud”
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Si tiene alguna opinién general, con respecto a la claridad de la redaccién o la relacion con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.

Instrucciones para los jueces.

A continuacién, se mostraran las pruebas y hallazgos en el paciente en relacién con la valoraciéon que se debe asumir con cada
prueba, Por favor indique su opinion de cada Prueba, de acuerdo con la claridad de la redaccion y relacion con la valoracion obtenida.

Por favor lea el item y marque con una X si el item es claro y no requiere modificaciones, o requiere pequefias modificaciones o Si
no es claro. Si para usted los hallazgos de la prueba no son claros para llegar a la valoracién y/o requieren de algunas modificaciones,
describa en las observaciones los comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas que se han omitido, para tenerlo en cuenta
y poder realizar los cambios.

. Claro,
Requiere sin
item Prueba Aplicada y Hallazgos en el paciente Valoracién Obtenida No es pequenas - s dific Observaciones
claro modificaci :
acione
ones S
1 NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: Se evidencia la
FRASCOS CON SUSTANCIAS DE OLORES diferenciacion de
CONOCIDOS olores,

proporcionados por el
PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: Se le pide a examinador.
la persona a valorar que: con la mano derecha
ocluya la fosa nasal derecha con su dedo indice
preferiblemente, mantenga la boca cerrada y cierre
los ojos, asi del mismo modo con la otra fosa nasal.

111



Presenta varios olores familiares, que estén dentro
del recipiente que contenga la sustancia que se
use, ubique el tarro debajo de la fosa nasal que se
esta examinando

HALLAZGOS EN EL PACIENTE: El paciente
identifica los diferentes olores

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
SENSACION TERMICA'Y TACTIL

NUMERO Y NOMBRE DEL PAR CRANEAL: PAR
V NERVIO TRIGEMINO

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

La porcion sensitiva se explora en forma similar a
la sensibilidad en general; para ello utilizamos
mechitas de algodon o pincel del martillo de
reflejos y objetos frios o calientes

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

- (se pasa la torunda de algodén en punta cerca a
las fosas nasales) el paciente estornuda.

- se evidencia el parpadeo y el lagrimeo
(salida de lagrimas en el Angulo interno del ojo
cerca a la nariz)

- sensacién de calor y frio en areas
simétricas (ambas hemi caras o hemi cuerpos
derecho e izquierdo del cuerpo)

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
(PALPACION, PERCUSION)

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

- PALPACION: Cuando se palpa la cara del
paciente a nivel mandibular se evidencia simetria

Se evidencia el
estornudo, se
evidencia el parpadeo
y el lagrimeo,
sensacion de calor y
frio en areas
simétricas.

-PALPACION:
simetria facial (cara) y
contraccion de la
mandibula de manera
simétrica.
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tanto en la cara derecha del paciente, como en la
cara izquierda del paciente ademas se evidencia y
se palpa la contraccion en ambos lados.

- PERCUSION: En el momento de realizar
la percusion a nivel del mentén en el paciente con
la ayuda del martillo de reflejos se puede
evidenciar contraccion de manera rapida en
ambos lados del musculo masetero.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
Trofismo y simetria de la lengua
PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- Trofismo y simetria de la lengua;
fasciculaciones: se le ordena a la persona abrir la
boca y se observa la lengua y si sus dos mitades
son iguales y simétricas o si hay atrofia de alguna
de sus dos mitades. Se observa, ademas, la
existencia o no de fasciculaciones.

- Posicion de la lengua: se le ordena al
sujeto que saque la lengua y se observa si la punta
esta en el centro o se desvia hacia un lado.
Téngase cuidado con las falsas desviaciones de la
punta de la lengua, cuando hay pardalisis facial o
cuando faltan piezas dentarias que dan una
asimetria del orificio de la abertura de la boca.

- Fuerza muscular segmentaria: la fuerza
muscular segmentaria de la lengua se explora
ordenandole al sujeto que presione con la lengua
una de las mejillas contra las cuales el examinador
ha colocado sus dedos o mano por fuera

-PERCUSION: se
evidencia la
contraccion rapida en
ambos lados del
musculo maseterino.
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HALLAZGOS EN EL PACIENTE y
VALORACION:

- Durante la valoracion por medio de la
inspeccién se evidencia simetria en ambas
hemilenguas.

- Durante la valoracion se evidencia que la
punta de la lengua se encuentra centrada.

- Durante la valoracién por medio de la
palpacién y tocando las mejillas en la parte
externa, se evidencia la fuerza de la lengua
ejercida hacia la mejillas

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: RINNE

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

-Durante la valoracion, la enfermera del servicio
evidencio que se escucha mas los ruidos del
diapasén en el aire (18 segundos) que en la
conduccién 6sea (8 segundos).

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: WEBER
HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

-Durante la valoracién, la enfermera del servicio
pudo evidenciar que el paciente no lateraliza, ya

que percibe las vibraciones en ambos oidos.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
REFLEJO BICIPITAL

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:
-El paciente puede estar acostado o sentado.

Se puedo evidenciar
gue la conduccion
area es la que més
predomina,
encontrandose como
un hallazgo normal.

el paciente no
lateraliza las
vibraciones del
diapasén

-Durante la
valoracion, la

enfermera del servicio
evidencio la leve
flexiéon hacia el
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-se investiga sobre la cara interna del codo, a nivel
del tendodn del biceps en su insercién distal en el
antebrazo o flexura del codo (donde el brazo se
dobla internamente) percutiendo sobre el dedo
pulgar colocado encima de dicha insercion.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

- Se le pide al paciente que por favor se
ubigue en una forma cémoda, que doble
levemente el brazo derecho elevandolo a
nivel del corazén, el examinador ubica su
manos izquierda debajo de codo
generando soporte, y con la derecha
genera la percusion (golpe suave) en la
parte interna del codo, se evidencia un
flexién leve hacia el hombro, se realiza el
mismo procedimiento en el otro brazo.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
TRICIPITAL

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- El paciente debe estar en completa relajacion
muscular.

- con una mano se toma el antebrazo del paciente
a la altura del codo y se deja caer el antebrazo
buscando generar un angulo recto.

- Se procede a percutir el tendén del triceps; como
resultado, se consigue la extension del antebrazo
por encima del brazo.

hombro en ambos
brazos

Extension del
antebrazo por
encima del brazo.
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11

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

La enfermera con una mano toma el antebrazo del
paciente a la altura del codo y se deja caer el
antebrazo buscando generar un angulo recto.
procede a percutir (dar un golpe suave en el codo)
el tendén del triceps; como resultado, se consigue
la extension del antebrazo por encima del brazo.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
REFLEJOS SUPINADOR O BRAQUIORADIAL

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- El paciente debe tener la mano apoyada
sobre el abdomen con el antebrazo parcialmente
pronado.

- Golpee el radio con el martillo de reflejos,
aunos 2,5cm a5 cm de la mufieca.

- Vigile la flexion y la supinacién de la
mufieca.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

Se le pide al paciente que se ubique en
sedestacion “sefior P.C.P por favor ubiquese en la
silla (sentado) apoyando el brazo sobre el
abdomen permitiendo asi, la posicién prono
(parcialmente la palma de la manos hacia abajo)

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: REFLEJO
ROTULIANO

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

-flexién y la

supinacion de la

mufieca.

Se evidencia flexion

de la rodilla

116



12

- El paciente puede estar sentado o
recostado, siempre y cuando flexioné la rodilla.

- Percuta rapidamente el tendon rotuliano,
justo por debajo de la rétula.

- Observe la contraccion de los cuadriceps
con extension de la rodilla. (retirado del eje del
cuerpo).

HALLAZGOS EN EL PACIENTE

La enfermera del servicio le pide al sefior P.C.P
que relaje la piernay la descuelgue levemente, se
de ubicar la rétula del paciente (punto medio de la
rodilla) y se da un leve golpe evidenciandose la
flexibn de la rodilla, se repite el mismo
procedimiento en la otra rodilla.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
TRICIPITAL

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- -El paciente debe estar en completa
relajacién muscular.

- con una mano se toma el antebrazo del
paciente a la altura del codo y se deja caer el
antebrazo buscando generar un angulo recto.

- Se procede a percutir el tendén del triceps;
como resultado, se consigue la extension del
antebrazo por encima del brazo.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

sefior P.C.P por favor ubiquese en sedestacion
(sentado) o acostado de la manera que se sienta
méas coémodo, enfermera: con una mano toma el
antebrazo del paciente a la altura del codo y se
deja caer el antebrazo buscando generar un
angulo recto. procede a percutir (dar un golpe

extension del

antebrazo por encima

del brazo.

117



13

14

suave en el codo) el tenddn del triceps; como
resultado, se consigue la extension del antebrazo
por encima del brazo.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: REFLEJO
AQUILEO

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- Se busca percutiendo el Tendén de
Aquiles.

- Paciente arrodillado sobre la camilla de
exploracion y con los pies colgando fuera de la
camilla.

- Se puede evidenciar la flexion plantar.
HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

Durante la valoraciébn se puede evidenciar el
movimiento del pie en flexién plantar.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
REFLEJOS DE ESTIMULACION CUTANEA

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- Se roza la piel del vientre desde la parte
lateral hacia la linea media con un objeto afilado.

- La contraccibn muscular subyacente
mueve la pared abdominal y arrastra el ombligo
hacia el lado estimulado

- Para el reflejo abdominal superior se
estimula por abajo del reborde costal y para el
reflejo abdominal inferior por arriba del pliegue
inguinal

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

- Durante la valoracion se puede evidenciar
el movimiento de la pared abdominal hacia el lado
gue se esta estimulando con el lapiz.
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NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: REFLEJO  flexién plantar de

PLANTAR. los dedos de los
PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: pies en forma de
abanico.

- Paciente en decubito dorsal (acostado) y
el miembro inferior extendido.

- Se roza la planta del pie en su parte
externa desde el talén hacia arriba con un objeto
romo.

- La respuesta que se obtiene es la flexion
plantar de los dedos.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:
- Se evidencia la flexion plantar de los dedos
de los pies en forma de abanico.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: REFLEJO 'omelaferal conla
CREMASTERIANO. e 3
PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: = ,;i»'

- En el hombre se estimula la cara interna

del muslo, en su parte superior, utilizando un S—
escobillén, deslizandolo de arriba hacia abajo

suavemente (suben y bajan los testiculos), la

respuesta es la contraccion del cremaster del

mismo.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:
- se evidencia la respuesta es la contraccion

del cremaster ( el ascenso y descenso de los
testiculos)
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NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
DISCRIMINACION DE DOS PUNTOS

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

1. Esta prueba valora la capacidad de
discrimar dos puntos separados que se aplican
simultaneamente sobre la piel. El objetivo es
determinar la distancia minima de separacién a
partir de la cual los estimulos se identifican como
separados.

2. Se evallla usando un compas de puntas
romas. Se abren las puntas de 3-4 cm de
distancia.[l Se coloca sobre la piel asegurandose
de que las dos puntas toquen la piel de forma
simultanea.

3. Se le pide al paciente que informe si siente
uno o dos contactos.

4. Si el paciente responde “uno” cuando las
puntas del compas tienen 4 cms de separacion se
abren hasta que sea capaz de distinguir cuando es
tocado en 2 puntos.

5. Debe realizarse comparando areas
simétricas del cuerpo (ejemplo: ambas manos o
brazos).

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

ENFERMA: sefior P.C.P por favor mire hacia al
frente y me dice cuantos puntos siente.

El paciente tiene la

capacidad de
discriminar los dos
puntos en ambas
partes del cuerpo,

siendo este simétrico.
Arrojandolo como un
hallazgo normal.
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PACIENTE: si sefiorita, por ahora siento solo uno
en la palma de mi mano derecha.

ENFERMERA: y ahora ¢cuantos puntos siente? y
¢ Cuantos centimetros esta uno del otro punto?

PACIENTE: ahora siento dos puntos con una
distancia de 3 cm aproximadamente.

18 NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
ESTEREOGNOSIA

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

Consiste en la capacidad de identificar objetos por
palpacion.

- Para examinarla se le coloca al paciente
en la mano un objeto de uso comuln y se le pide
que lo identifique con los ojos cerrados y asi
sucesivamente con otros dos objetos (llaves,
marcador, lapiz, etc.) y se hace el mismo
procedimiento en la mano contraria

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

- Paciente identifica los objetos
proporcionados en ambas manos.

Si Tiene alguna opinion general, con respecto a la claridad de la redaccion o la relacién con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.
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Instrucciones para los jueces.

A continuacion, se mostraran algunas valoraciones que se pueden concluir en un “informe de valoracion” con la informacion que se
ha suministrado en el caso que ha estado evaluando.

Por favor lea el item y marque con una X si con la informacion suministrada se puede llegar a tal valoracion, o requiere pequefias
modificaciones o si necesita incluir mas informacion para llegar a la valoracion. Si para usted la valoracién a la que se llega
requiere de algunas modificaciones en contenido, describa en las observaciones los comentarios, cambios sugeridos o areas
identificadas que se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.

Item Valoracion No es posible Requiere la informacioén Observaciones
llegar a la pequefas Nno necesita
valoracion. modificaciones = modificaciones
. Pero es

posible llegar a
la valoracion
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10

Si tiene alguna opinidén general, con respecto a la claridad de la redaccién o la relacion con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.

Instrucciones para los jueces.

A continuacion, se mostraran los diagndsticos que se pueden concluir en el proceso de atencién de enfermeria con la informacion
gue se ha suministrado en el caso que ha estado evaluando.

Por favor lea el item y marque con una X si con la informacion suministrada se puede llegar a tal diagndstico, o requiere pequefias
modificaciones o si necesita incluir mas informacion para llegar al diagnostico. Si para usted el diagndstico al que se llega requiere
de algunas modificaciones en contenido, describa en las observaciones los comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas
que se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.
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Ite DIAGNOSTICO: ETIQUETA No es posible Requiere pequefas la informacion Observaciones
m NANDA concluir ese modificaciones. Pero Nno necesita
diagnéstico. es posible concluir modificaciones
ese diagnéstico

1 00182 DISPOSCICION PARA
MEJORAR EL AUTOCUIDADO.

2 00161 DISPOSICION PARA
MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS

Tiene alguna opinién general, con respecto a la claridad de la redaccién o la relacion con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.
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Instrucciones para los jueces.

Por favor indique su opinion de cada Pregunta e interaccion Enfermero- Paciente, de acuerdo con la claridad de la redaccion y
relacion con el objetivo de aprendizaje.

Por favor lea el item y marque con una X si el item es claro y no requiere modificaciones, o requiere pequefias modificaciones o si
no es claro. Si para usted el contenido no es claro y/o requiere de algunas modificaciones, describa en las observaciones los
comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas que se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.

ftem
Objetivo
1 Presentar

Historial
Paciente

el
del

Pregunta

HISTORIAL DEL PACIENTE

Nombre: Sefor P.C.P

Edad: 55 afios

Estado civil: casado

Ocupacion anterior: Ingeniero civil.

Ocupacion actual: ingeniero contratista.
Acompafiante: ninguno

Motivo de Consulta: “vengo por mi cita de control, ya
que quiero saber como estoy fisicamente”.

Perfil del paciente: trabaja como ingeniero de obras en
la empresa C.P.Y SAS hace 30 afos, el cual gana 5
salarios minimos legales vigente en pesos
colombianos, ademés de realizar otras actividades
fuera de la empresa en la cual labora, vive con su
esposa de 52 afos en un edificio de 6 pisos y habita
en el piso quinto el cual sube por las escaleras
siempre, la casa del paciente es propia, tiene 3
habitaciones, cocina, sala, comedor, 2 bafios y patio
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-Valorar la esfera
mental ( juicio), a
través del andlisis
de cada area en la
situacion del
sefior P.C.P.

de ropas, los pisos enchapados, a paredes de
material de cemento, ademas de tener todo el servicio
de saneamiento basico, tiene accesos viales con
servicio de transporte accesible, el barrio en el que
vive se llama la colina el cual esta a dos cuadra de la
central de urgencias que es la mejor instituciéon por
referencia del mismo paciente. Su alimentacion diaria
esta compuesta por:

DESAYUNO Huevos o caldo, café o chocolate,
arepa, jugo de naranja fruta.

MEDIASNUEVES Jugo de naranja con media
manzana.

ALMUERZO Pollo o carne pero come mas
pescado, con ensalada, racion pequefia de arroz y

jugo

MERIENDA  Jugo con galletas integrales
COMIDA Café o jugo con pan.
Antecedentes

Farmacoldgicos: ninguno

Familiares: Madre con antecedentes de ACV
isquémico con secuelas, padre hipertenso
perteneciente al programa de cronicos.

Patologicos: paciente que refiere no tener
antecedentes patol4gicos.

Quirdrgicos: sin antecedentes

Paciente que refiere dormir alrededor de 8 ocho horas
teniendo un suefio totalmente placido.

ENFERMERO para PACIENTE: La enfermera del
servicio le pregunta

¢ Cudl es la diferencia entre estos dos objetos (tv
y radio) (tarjeta)?

¢Le gusta su trabajo?
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Valorar la esfera
mental
(memoria), a
través del analisis
de cada area en la
situacion del
sefior P.C.P.

¢ Qué planes tiene para el futuro?

PACIENTE: “seforita pues por medio de la
televisibn vemos imagenes y variedad de
programacion, en cambio por radio escuchamos
lo mismo que se presenta en el televisor, pero sin
imégenes.

Por el lado de mi trabajo me gusta mucho y hago
las cosas con pasién y mi deseo en el futuro es
lograr mi pension y compartir con mi familia”.

ENFERMERO para PACIENTE: la enfermera le
realiza una pregunta al Sefior P.C.P para evidenciar
como esta su memoria retrograda (pasada) se le
pregunta por hechos ocurridos varios afios atras, de
igual manera se realiza preguntas para evidenciar
como esta la memoria seméantica de manera que las
relaciones entre los conceptos se organizan en
funcion de su significado.

. “¢cuénteme sumerce en qué afio se gradud
como ingeniero?”.

. ¢hace cuantos afios trabaja en la empresa
C.P.Y SAS?

PACIENTE: “seforita yo me gradué en el afio 87, era
muy jovencito y trabajo en la empresa hace ya 30
anos”

ENFERMERO para PACIENTE: la enfermera le
realiza una pregunta al Sefior P.C.P La enfermera le
realiza una pregunta para evidencia y analizar cémo
estd su memoria semantica ¢sefior P.C.P cuantas
horas tiene un dia? Y como se llama su mascota
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Valorar la esfera
mental (afecto), a
través del analisis
de cada area en la
situacion del
sefior P.C.P.

Valorar la esfera
mental (érea
psicomotora,), a
través del analisis
de cada areaen la

situacion del
sefior P.C.P.
Valorar la esfera

mental (suefio), a
través del andlisis
de cada area en la
situacion del
sefior P.C.P.

PACIENTE: “sefiorita, el dia tiene 24 horas del dia, mi
perrita se llama lupe

ENFERMERA para PACIENTE: la enfermera
se acerca al sefior P.C.P la saluda
extendiendo su mano y la enfermera le
pregunta ¢,como se encuentra sefior P.C.P?

PACIENTE: “me encuentro muy bien” le
expresa a la enfermera del servicio

ENFERMERA PARA PACIENTE: Siga sefior
P.C.P toma asiento (mientras el sefior p.c.p
se desplaza hacia lugar donde esta la silla, la
enfermera Camila valora al paciente viendo
como camina el sefior y analizando su
estabilidad).

PACIENTE: se dirige hacia la silla sin
dificultad alguna, ( no se desvia por el
camino)

ENFERMERA: sefior P.C.P ¢cuantas horas
duerme durante las noches y cdmo se siente
después de dormir esas horas? Y ¢tiene
pesadillas que lo despiertan?

PACIENTE: “duermo alrededor de 8 horas
continuas, duermo placidamente y cuando
me despierto me siento super bien y no he
tenido pesadillas que me despierte”
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7 Valorar la esfera ENFERMERA para PACIENTE: la
miﬂtaé (potr:ev,y enfermera  inspecciona al  paciente
ol “ar)]éliasisasz analizando e identificando su forma de
cada area en la Presentarse, de vestir, de comportarse en el
situacion del interrogatorio, su marcha, su lenguaje, su

sefior P.C.P. espontaneidad.

“bueno senor P.C.P que lo trae por estos
lares”. Mientras el contesta la enfermera
identifica que es un paciente que se
encuentra bien vestido (limpio, con la camisa
por dentro y bien peinado), alegre, con buen
lenguaje y entendible, con marcha estable y
espontaneo en lo que responde sin titubear).

PACIENTE: el paciente se encuentra
sentado en la silla frente al escritorio del
consultorio, y responde lo siguiente: “bien si
seforita, vengo para saber como estoy en mi
salud”

Si tiene alguna opinidon general, con respecto a la claridad de la redaccion o la relacion con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.
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Instrucciones para los jueces.

A continuacién, se mostraran las pruebas y hallazgos en el paciente en relacién con la valoracion que se debe asumir con cada
prueba, Por favor indique su opinion de cada Prueba, de acuerdo con la claridad de la redaccion y relacion con la valoracién obtenida.

Por favor lea el item y marque con una X si el item es claro y no requiere modificaciones, o requiere pequefias modificaciones o si
no es claro. Si para usted los hallazgos de la prueba no son claros para llegar a la valoracion y/o requieren de algunas modificaciones,
describa en las observaciones los comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas que se han omitido, para tenerlo en cuenta
y poder realizar los cambios.

ftem

Prueba Aplicada y Hallazgos en el paciente

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
FRASCOS CON SUSTANCIAS DE OLORES
CONOCIDOS

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: Se le pide a
la persona a valorar que: con la mano derecha
ocluya la fosa nasal derecha con su dedo indice
preferiblemente, mantenga la boca cerrada y cierre
los ojos, asi del mismo modo con la otra fosa nasal.
Presenta varios olores familiares, que estén dentro
del recipiente que contenga la sustancia que se
use, ubique el tarro debajo de la fosa nasal que se
esta examinando

HALLAZGOS EN EL PACIENTE: El paciente
identifica los diferentes olores

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
SENSACION TERMICA Y TACTIL

Valoracion Obtenida

Se evidencia la

diferenciacién de
olores,
proporcionados por el
examinador.

se evidencia el
estornudo,
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NUMERO Y NOMBRE DEL PAR CRANEAL: PAR
V NERVIO TRIGEMINO

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

La porcion sensitiva se explora en forma similar a
la sensibilidad en general; para ello utilizamos
mechitas de algodon o pincel del martillo de
reflejos y objetos frios o calientes

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

- (se pasa la torunda de algodén en punta cerca a
las fosas nasales) el paciente estornuda.

- se evidencia el parpadeo y el lagrimeo
(salida de lagrimas en el Angulo interno del ojo
cerca a la nariz)

- sensacion de calor y frio en areas
simétricas (ambas hemi caras o hemi cuerpos
derecho e izquierdo del cuerpo)

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
(PALPACION, PERCUSION)

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

- PALPACION: Cuando se palpa la cara del
paciente a nivel mandibular se evidencia simetria
tanto en la cara derecha del paciente, como en la
cara izquierda del paciente ademas se evidencia y
se palpa la contracciéon en ambos lados.

- PERCUSION: En el momento de realizar
la percusién a nivel del mentdn en el paciente con
la ayuda del martillo de reflejos se puede
evidenciar contraccion de manera rapida en
ambos lados del musculo masetero.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: Trofismo
y simetria de la lengua

se evidencia el
parpadeo y el
lagrimeo, sensacién
de calor y frio en
areas simétricas.

-PALPACION:
simetria facial (cara) y
contraccion de la
mandibula de manera
simétrica.

-PERCUSION: se
evidencia la
contraccion réapida en
ambos lados del
musculo maseterino.
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PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- Trofismo y simetria de la lengua;
fasciculaciones: se le ordena a la persona abrir la
boca y se observa la lengua y si sus dos mitades
son iguales y simétricas o si hay atrofia de alguna
de sus dos mitades. Se observa, ademas, la
existencia o no de fasciculaciones.

- Posicion de la lengua: se le ordena al
sujeto que saque la lengua y se observa si la punta
esta en el centro o se desvia hacia un lado.
Téngase cuidado con las falsas desviaciones de la
punta de la lengua, cuando hay paralisis facial o
cuando faltan piezas dentarias que dan una
asimetria del orificio de la abertura de la boca.

- Fuerza muscular segmentaria: la fuerza
muscular segmentaria de la lengua se explora
ordenandole al sujeto que presione con la lengua
una de las mejillas contra las cuales el examinador
ha colocado sus dedos o mano por fuera

HALLAZGOS EN EL PACIENTE y VALORACION:

- Durante la valoracién por medio de la
inspeccién se evidencia simetria en ambas
hemilenguas.

- Durante la valoracién se evidencia que la
punta de la lengua se encuentra centrada.

- Durante la valoracion por medio de la
palpacion y tocando las mejillas en la parte
externa, se evidencia la fuerza de la lengua
ejercida hacia la mejillas

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: RINNE

se puedo evidenciar

que

la

conduccion
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HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

-Durante la valoracion, la enfermera del
servicio evidencio que se escucha mas los
ruidos del diapason en el aire (18 segundos)
que en la conduccién 6sea (8 segundos).

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: WEBER
HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

-Durante la valoracion, la enfermera del servicio
pudo evidenciar que el paciente no lateraliza, ya
que percibe las vibraciones en ambos oidos.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: REFLEJO
BICIPITAL

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

-El paciente puede estar acostado o sentado.

-se investiga sobre la cara interna del codo, a nivel
del tendodn del biceps en su insercién distal en el
antebrazo o flexura del codo (donde el brazo se
dobla internamente) percutiendo sobre el dedo
pulgar colocado encima de dicha insercion.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

- Se le pide al paciente que por favor se
ubiqgue en wuna forma comoda, que doble
levemente el brazo derecho elevandolo a nivel del
corazon, el examinador ubica su manos izquierda
debajo de codo generando soporte, y con la
derecha genera la percusién (golpe suave) en la
parte interna del codo, se evidencia un flexion leve

area es la que mas
predomina,
encontrandose como
un hallazgo normal.

el paciente no
lateraliza las
vibraciones del
diapasén

-Durante la
valoracion, la
enfermera del servicio
evidencio la leve
flexion hacia el
hombro en ambos
brazos
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hacia el hombro, se realiza el mismo procedimiento
en el otro brazo.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
TRICIPITAL

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- El paciente debe estar en completa relajacion
muscular.

- con una mano se toma el antebrazo del paciente
a la altura del codo y se deja caer el antebrazo
buscando generar un angulo recto.

- Se procede a percutir el tendén del triceps; como
resultado, se consigue la extension del antebrazo
por encima del brazo.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE: La enfermera
con una mano toma el antebrazo del paciente a la
altura del codo y se deja caer el antebrazo
buscando generar un &angulo recto. procede a
percutir (dar un golpe suave en el codo) el tendén
del triceps; como resultado, se consigue la
extension del antebrazo por encima del brazo.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
REFLEJOS SUPINADOR O BRAQUIORADIAL

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- El paciente debe tener la mano apoyada
sobre el abdomen con el antebrazo parcialmente
pronado.

- Golpee el radio con el martillo de reflejos,
aunos 2,5cm a5 cm de la mufeca.

- Vigile la flexion y la supinacién de la
mufieca.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

extension del
antebrazo por
encima del brazo.

-flexion y la
supinacion de la
mufieca.
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Se le pide al paciente que se ubique en
sedestacion “sefior P.C.P por favor ubiquese en la
silla (sentado) apoyando el brazo sobre el
abdomen permitiendo asi, la posicién prono
(parcialmente la palma de la manos hacia abajo)

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: REFLEJO
ROTULIANO

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- El paciente puede estar sentado o
recostado, siempre y cuando flexioné la rodilla.

- Percuta rapidamente el tendén rotuliano,
justo por debajo de la rétula.

- Observe la contraccion de los cuadriceps
con extension de la rodilla. (retirado del eje del
cuerpo).

HALLAZGOS EN EL PACIENTE

La enfermera del servicio le pide al sefior P.C.P
que relaje la piernay la descuelgue levemente, se
de ubicar la rétula del paciente (punto medio de la
rodilla) y se da un leve golpe evidenciandose la
flexibn de la rodilla, se repite el mismo
procedimiento en la otra rodilla.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
TRICIPITAL

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:
- -El paciente debe estar en completa
relajacion muscular.

Se evidencia flexion

de la rodilla

extension

del

antebrazo por encima

del brazo.
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- con una mano se toma el antebrazo del
paciente a la altura del codo y se deja caer el
antebrazo buscando generar un angulo recto.

- Se procede a percutir el tendon del triceps;
como resultado, se consigue la extension del
antebrazo por encima del brazo.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

sefior P.C.P por favor ubiquese en sedestacion
(sentado) o acostado de la manera que se sienta
méas comodo, enfermera: con una mano toma el
antebrazo del paciente a la altura del codo y se
deja caer el antebrazo buscando generar un
angulo recto. procede a percutir (dar un golpe
suave en el codo) el tendén del triceps; como
resultado, se consigue la extension del antebrazo
por encima del brazo.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: REFLEJO
AQUILEO

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- Se busca percutiendo el Tendén de
Aquiles.

- Paciente arrodillado sobre la camilla de
exploracion y con los pies colgando fuera de la
camilla.

= Se puede evidenciar la flexién plantar.
HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

Durante la valoracién se puede evidenciar el
movimiento del pie en flexion plantar.
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NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
REFLEJOS DE ESTIMULACION CUTANEA

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- Se roza la piel del vientre desde la parte
lateral hacia la linea media con un objeto afilado.

- La contraccibn muscular subyacente
mueve la pared abdominal y arrastra el ombligo
hacia el lado estimulado

- Para el reflejo abdominal superior se
estimula por abajo del reborde costal y para el
reflejo abdominal inferior por arriba del pliegue
inguinal

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

- Durante la valoracion se puede evidenciar
el movimiento de la pared abdominal hacia el lado
gue se esta estimulando con el lapiz.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: REFLEJO
PLANTAR.
PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- Paciente en decubito dorsal (acostado) y
el miembro inferior extendido.

- Se roza la planta del pie en su parte
externa desde el talén hacia arriba con un objeto
romo.

- La respuesta que se obtiene es la flexion
plantar de los dedos.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:
- Se evidencia la flexion plantar de los dedos
de los pies en forma de abanico.

flexion plantar de
los dedos de los
pies en forma de
abanico.
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NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: REFLEJO
CREMASTERIANO.

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

- En el hombre se estimula la cara interna
del muslo, en su parte superior, utilizando un
escobillon, deslizandolo de arriba hacia abajo
suavemente (suben y bajan los testiculos), la
respuesta es la contraccion del cremaster del
mismo.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

- se evidencia la respuesta es la contraccion
del cremaster ( el ascenso y descenso de los
testiculos)

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
DISCRIMINACION DE DOS PUNTOS

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

1. Esta prueba valora la capacidad de
discrimar dos puntos separados que se aplican
simultdneamente sobre la piel. El objetivo es
determinar la distancia minima de separacion a
partir de la cual los estimulos se identifican como
separados.

2. Se evalla usando un compés de puntas
romas. Se abren las puntas de 3-4 cm de
distancia.[] Se coloca sobre la piel asegurandose
de que las dos puntas toquen la piel de forma
simultanea.

1omolateral con la
el testicUlo_de

El paciente tiene la

capacidad de
discriminar los dos
puntos en ambas
partes del cuerpo,

siendo este simétrico.
Arrojandolo como un
hallazgo normal.
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3. Se le pide al paciente que informe si siente
uno o dos contactos.

4. Si el paciente responde “uno” cuando las
puntas del compas tienen 4 cms de separacion se
abren hasta que sea capaz de distinguir cuando es
tocado en 2 puntos.

5. Debe realizarse comparando areas
simétricas del cuerpo (ejemplo: ambas manos o
brazos).

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

ENFERMA: sefior P.C.P por favor mire hacia al
frente y me dice cuantos puntos siente.

PACIENTE: si sefiorita, por ahora siento solo uno
en la palma de mi mano derecha.

ENFERMERA: y ahora ¢,cuantos puntos siente? y
¢ Cuantos centimetros esta uno del otro punto?

PACIENTE: ahora siento dos puntos con una
distancia de 3 cm aproximadamente.

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
ESTEREOGNOSIA

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA:

Consiste en la capacidad de identificar objetos por
palpacion.

- Para examinarla se le coloca al paciente
en la mano un objeto de uso comun y se le pide
gue lo identifique con los ojos cerrados y asi
sucesivamente con otros dos objetos (llaves,
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marcador, lapiz, etc.) y se hace el mismo
procedimiento en la mano contraria

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

- Paciente identifica los objetos
proporcionados en ambas manos.

Si Tiene alguna opinidon general, con respecto a la claridad de la redaccion o la relacién con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.

Instrucciones para los jueces.

A continuacion, se mostraran algunas valoraciones que se pueden concluir en un “informe de valoracion” con la informacion que se
ha suministrado en el caso que ha estado evaluando.

Por favor lea el item y marque con una X si con la informacion suministrada se puede llegar a tal valoracion, o requiere pequefias
modificaciones o si necesita incluir mas informacion para llegar a la valoracion. Si para usted la valoracion a la que se llega requiere
de algunas modificaciones en contenido, describa en las observaciones los comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas
que se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.

Item Valoracion No es posible Requiere la informacién | Observaciones
llegar a la pequefias no necesita
valoracion. modificaciones = modificaciones
Pero es

posible llegar a
la valoracion
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Si tiene alguna opinién general, con respecto a la claridad de la redaccién o la relacién con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.
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Instrucciones para los jueces.

A continuacion, se mostraran los diagndsticos que se pueden concluir en el proceso de atencién de enfermeria con la informacion
gue se ha suministrado en el caso que ha estado evaluando.

Por favor lea el item y marque con una X si con la informacion suministrada se puede llegar a tal diagndstico, o requiere pequefias
modificaciones o si necesita incluir mas informacion para llegar al diagnéstico. Si para usted el diagnéstico al que se llega requiere
de algunas modificaciones en contenido, describa en las observaciones los comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas
gue se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.

Ite  DIAGNOSTICO: ETIQUETA No es posible Requiere pequefas la informacién Observaciones
m NANDA concluir ese modificaciones. Pero no necesita
diagnéstico. es posible concluir modificaciones

ese diagnéstico

1 00182 DISPOSCICION PARA
MEJORAR EL AUTOCUIDADO.

2 00161 DISPOSICION PARA
MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS

Tiene alguna opinidon general, con respecto a la claridad de la redaccién o la relacién con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.
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FORMATO DE REVISION CASO 3

CASOS DE ESTUDIO PARA VIDEO JUEGO EDUCATIVO “VALORACION DEL
PATRON COGNOSCITIVO PERCEPTUAL”

AUTORES

Docentes Directoras de Proyecto:

Ing. Esperanza Merchan, Enfermera Docente Adriana Hernandez
Estudiante de enfermeria: Cristhian Garcia

Estudiantes Ingenieria: Karla Cardenas, Julian Tamayo

CONTEXTO:

Con el objetivo de disefiar y desarrollar un juego educativo para el
autoaprendizaje del estudiante de enfermeria en la valoracion del patrén
cognoscitivo perceptual del nucleo tematico “Valoracién y semiologia” en la
universidad de Cundinamarca, se estructuraron 3 casos de estudio por medio de
los cuales se pretende abarcar objetivos de Aprendizaje concernientes al campo
de aprendizaje disciplinar. Cada caso de estudio abarca objetivos propios y
presenta un paciente distinto; el contexto del juego consiste en un enfermero que
se enfrenta a su paciente de la forma mas realista y detallada posible. La
interaccion es Unicamente enfermero -paciente, o enfermero- acompafiante. Por
eso es importante el historial del paciente, y el detalle de los aspectos
importantes a destacar.

La idea del documento es evaluar si la informacién que se ofrece es suficiente y
eficaz para que los estudiantes que jueguen lleguen a una conclusion y un
informe de valoracién equivalente a lo que se pretende con los casos planteados.

OBJETIVO DE LA MEDIDA

Evaluar si la informacion presentada en los casos de estudio es suficiente, clara
y concisa para cumplir con los objetivos de aprendizaje planteados en cada caso.

De antemano le agradecemos su tiempo y disposicion para realizar esta
evaluacion de contenido, ya que es un paso importantisimo a analizar y mejorar
en el proyecto.
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Instrucciones para los jueces.

Por favor indique su opinion de cada Pregunta e interaccion Enfermero- Paciente, de acuerdo con la claridad de la redaccion y
relacion con el objetivo de aprendizaje.

Por favor lea el item y marque con una X si el item es claro y no requiere modificaciones, o requiere pequefias modificaciones o si
no es claro. Si para usted el contenido no es claro y/o requiere de algunas modificaciones, describa en las observaciones los
comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas que se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.

ftem
Objetivo
1 Presentar
Historial
Paciente

el
del

Pregunta

Nombre: Sefior A.T

Edad:50 afios

Estado civil: Divorciado

Ocupacion actual: Vendedor

Causa de Consulta: Dolor en el abdomen en su parte
superior y nauseas desde hace 2 dias.

Problema actual: le aparecié un dolor en la parte
superior del abdomen, Tratando de aliviar un poco su
dolor tomd un jugo de aloe vera, pero con poca mejoria
y la molestia persisti6, aunque por tener tanta
ocupacion ha tratado de no prestarle atencién. Pero al
segundo dia el dolor se intensificd, acompafiado de
nauseas y ademas se siente cansado por que no ha
podido dormir bien, desde hace 3 afios ha presentado
episodios similares que pueden durar entre 1 o 2
meses.

Manifiesta “que lo Unico que le importa es que le quiten
ese ardor o colico en la boca del estdmago».
Comenta que ademas del dolor le preocupa que sus
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dos hijos adolescentes que viven con él estan solos y
sin quien esté pendiente de ellos, ademas de sus
obligaciones laborales. Refiere que en las anteriores
ocasiones el médico le ha ordenado tomar MILANTA
5cc cada 8 horas antes de las comidas, pero que el
solo lo toma cuando tiene el dolor, no lo consume
habitualmente por que se le olvida y porque mantiene
ocupado en su trabajo.

Perfil del paciente: El paciente consume gaseosa de
manera ocasional y licor moderadamente cada 15
dias, fuma un paquete de cigarrillos al dia y dice que
en los dltimos dias ha comido muy poco, pues no tiene
apetito y se llena con mucha facilidad. Consumo de
lacteos: diariamente consume entre 1 y 2 vasos de
leche deslactosada, pan, galletas, pasteles
hojaldrados aproximadamente cada 8 dias.
Antecedentes patolégicos: Gastritis

Antecedentes farmacologicos: Milanta

A pesar del dolor el paciente reconoce diferentes
olores, su agudeza visual es AO,Al y OD 20/20, realiza
movimientos oculares sin dificultad, pupilas que
reaccionan a la luz, con buena acomodacién y
convergencia, parpados con buena oclusidn y posicion
del borde sin alteracién en ambos ojos, reconoce la
sensacion tactil y dolorosa en toda la cara, pestafiea
al estimular la cdérnea con un algoddn, sus
movimientos faciales son simétricos, reconoce
diferentes sabores, escucha el tic tac del reloj a 30 cm
cada oido, mantiene el equilibrio, lengua centrada y
con fuerza, Uvula movil y central, reflejo nauseoso
presente sin estimulo, esta en la capacidad de realizar
contrarresistencia de cuello y hombros.
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CONCIENCIA

FASCIES

Buena implantaciéon de pestaiias, permeabilidad e
integridad de aparato lacrimal y de todas las
estructuras de los ojos, mucosas humedas y rosadas.

Pabellon auricular bien implantado, blando, no
doloroso, con tamafio proporcional al resto del
cuerpo; el meato acustico externo mide 2.5 cm con
piel integra y presencia de poco cerumen amarillento
en ambos oidos, la membrana timpanica se observa
integra, el paciente escucha el susurro de la voz a 40
cm, con audicién conservada en ambos oidos.

Nariz simétrica, proporcional al resto del cuerpo,
permeable, en la rinoscopia se observé mucosa nasal
palida y un poco seca debido a la respiracidn rapida
por el dolor.

Labios, musosa oral, paladar integros, rosados, secos
por el dolor, dientes completos.

ENFERMERO para PACIENTE: Sefior AT éicémo es el
dolor que siente?

PACIENTE: Es como un ardor, pero a veces lo siento
como un retorcijon o célico

ENFERMERO para PACIENTE: Sefior A.T ésabe usted
como se llama la zona del abdomen que le duele?

PACIENTE: Si! La boca del estomago, aqui
exactamente y se sefiala con facies de dolor y tension
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AFECTO Y AREA

PSICOMOTORA

Palpacion
abdomen

del

ENFERMERO para PACIENTE: Sefior A.T me puede
decir de una escala de 1 a 10 jcémo califica su nivel de
dolor?

PACIENTE: en un valor de 7, porque yo he podido
cumplir con mis responsabilidades de la casa y del
trabajo, pero no con la concentracién que deberia,
espero es que no aumente.

ENFERMERO para PACIENTE: Sefnor A.T este dolor se
irradia a alguna parte mas, écuanto dura y desde hace
cuanto lo presenta?

PACIENTE: Solamente lo siento aqui en la parte
superior del abdomen, con el dia de hoy llevo dos dias
con este ardor y como desde hace 3 afios he
presentado episodios similares que pueden durar
entre 1 o 2 meses, pero los he calmado con milanta.

ENFERMERO para PACIENTE: Sefior A.T éesta es su
postura todo el tiempo? y éel dolor le restringe para
los movimientos?

PACIENTE: Mi postura siempre es erguida, pero
cuando me doblo un poco hacia adelante siento algo
de alivio de este dolor y me ha tocado caminar un poco
mas lento por el dolor

ENFERMERO para PACIENTE: Sefior A.T digame ¢ en
que zona especificamente presenta el dolor?
PACIENTE: se toca en EL EPIGASTRIO
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Si tiene alguna opinidon general, con respecto a la claridad de la redaccion o la relacion con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.

Instrucciones para los jueces.

A continuacion, se mostraran las pruebas y hallazgos en el paciente en relacion con la valoracién que se debe asumir con cada
prueba, Por favor indique su opinidn de cada Prueba, de acuerdo con la claridad de la redaccion y relacion con la valoracion obtenida.

Por favor lea el item y marque con una X si el item es claro y no requiere modificaciones, o requiere pequefias modificaciones o si
no es claro. Si para usted los hallazgos de la prueba no son claros para llegar a la valoracién y/o requieren de algunas modificaciones,
describa en las observaciones los comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas que se han omitido, para tenerlo en cuenta
y poder realizar los cambios.

. Claro,
Requiere sin
ftem  Prueba Aplicada y Hallazgos en el paciente Valoracién Obtenida No €S pequenas . 4itic  Observaciones
claro modificaci :
acione
ones
S
it NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: examen fisico inflamacién de la
pared posterior de la faringe mucosa de la faringe

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: Se dirige el rayo Y |8 Presencia de
de luz de Ia li la fari | | reflejo nauseoso sin
e' uz de la linterna ;.3 a ar|'nge y se coloca el | ostimulo
bajalenguas en el tercio medio de la lengua, el

enfermero observa color e integridad de la Cuello simétrico vy

faringe, se evidencia inflamada con color rojo puyen desarrollo
intenso v lisa muscular, a la
palpacion piel fria y

HALLAZGOS EN EL PACIENTE: sensibilidad
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Faringe de color rojo intenso con integridad lisa
pero con manifestacién de presencia de reflejo
nauseoso solo tocando el tercio medio de la
lengua (aclaracién: el reflejo nauseoso se debe
presentar normalmente solo cuando se toca los
lados de la pared faringea o la base de la lengua) y
movimientos de leve contraccion en la faringe

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR:
Auscultacion de obdomen

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: Paciente que
se le explica el procedimiento de auscultacion, en

conservada, sin
adenopatias no se
palpa tiroides, pulso
carotideo aumentado
por el dolor

FC 100 latidos por
minuto

A nivel del térax se
evidencia Buen
estado nutricional vy
desarrollo
musculoesqueletico,
piel integra pero
sudorosa por dolor,
térax eliptico,
simétrico, Frémito
vocal presente igual
en ambos hemitdrax,
resonanacia en todos
los campos
pulmonares, ruido
traqueal,murmullo
broncovesicular y
vesicular presentes.
PMI visible en el 5 Ell
con LMC.

Se evidencia nauseas

con presencia de
borborigmos en
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donde se requiere que el halla desocupado su
vejiga previamente; en decubito dorsal, con
almohada debajo de la cabeza y rodilas
flexionadas, con area de abdomen descubierta,
buena iluminacion, el enfermero se ubica de frente
o lateral al paciente. Preguntele a la persona si
hay algun area abdominal en la que sienta molestia
o dolor. Estas &reas deben examinarse ultimo. El
enfermero divide imaginariamente el abdomen en
4 cuadrantes, empieza a auscultar desde la region
umbilical y continuar ordenadamente en todos los
cuadrantes, Siga la expresion facial del paciente y
su lenguaje corporal.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

El paciente manifestd presencia de dolor
epigastrico, por tanto, la auscultacion se empez6
por el lugar més alejado posible a la zona dolorosa.
Los borborigmos son gorgoteos prolongados que
se escuchan cuando la peristalsis esta aumentada.
NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: Palpacion
superficial

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: El paciente
con su abdomen descubierto y en decubito dorsal
el enfermero con la superficie palmar de los dedos,
presiona a una profundidad méaxima de 1 cm, con
movimientos rotatorios, suaves y lentos, se debe
recorrer el abdomen en su totalidad con el fin de
relajar los musculos, detectar distension
abdominal, masas o dolor y preparando para la
palpacion profunda. Anime al paciente a respirar
lenta y profundamente, y a exhalar con la boca
abierta, mientras palpa. El abdomen debe sentirse
relajado con la espiracion. También se capta si
existen o no, alteraciones de los distintos planos

todos los cuadrantes.
No ruidos
vasculares.

Paciente con
epigastralgia y sus
manifestaciones
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que integran la pared abdominal. Se podran
explorar posibles masas que, si pertenecen a la
pared, persisten al sentarse el enfermo, al inspirar
0 al elevar su cabeza o sus pies.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE:

Abdomen con presencia de distensidon abdominal,
contraccion muscular en zona de epigastrio que
indica la presencia de dolor corroborado con la
expresion facial del paciente

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: Palpacion
profunda

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: El paciente se
mantiene acostado en decubito dorsal; La
palpacion visceral varia seglin la respiracion, de
modo que el enfermero debe conocer la influencia
fisiolégica de la respiracion (movimiento del
diafragma vy visceras) en este sentido. Puede
usarse la palpacidn bimanual con los indices en
contacto. Utilizando la palpacién bimanual, palpe
profundamente los cuadrantes abdominales,
utilice toda la superficie flexora de los dedos,
deprimalos todos a la vez, con un movimiento
flexor de las articulaciones metacarpofalangicas.
2. Anime de nuevo al examinado a respirar lenta 'y
profundamente, y a exhalar con la boca abierta,
mientras palpa.

3. Si el abdomen es dificil de deprimir repita la
palpacion, colocando una mano sobre la otra
(palpacién bimanual con las manos superpuestas).

Paciente
epigastralgia

con
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HALLAZGOS EN EL PACIENTE:
Al realizar la palpacién bimanual Con la maniobra
de deslizamiento, desnivel o arrastre en zona de
epigastrio e hipocondrio izquierdo y se evidencia
dolor con fascies del paciente

NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: Maniobras
de palpacién de érganos abdominales

MANIOBRA DE HIGADO
MANIOBRA DE VESICULA BILIAR
MANIOBRA DE PANCREAS
MANIOBRA DEL BAZO
MANIOBRAS DE RINON

HALLAZGOS EN EL PACIENTE

El borde del higado es firme, regular y liso, y a
veces se palpa sélo como una resistencia.

El polo inferior del rifidn derecho puede ser
palpado en sujetos normales, con abddémenes
delgados y relajados. En condiciones normales el
bazo no es palpable.

Con las manos yuxtapuestas, el colon sigmoide
también puede ser palpado en condiciones
normales en la fosa iliaca izquierda,
reconociéndolo como un tubo que rueda bajo los
dedos del explorador; en ocasiones esta palpacion
puede despertar ligeras molestias en el paciente.
En la fosa iliaca derecha normalmente se puede
palpar, con manos yuxtapuestas, el ciego, lo cual
despierta un ligero dolor. En los sujetos sanos y
delgados, en ocasiones es posible palpar el
promontorio del sacro, que es de consistencia
pétrea. En el hipogastrio pueden palparse la vejiga

Hallazgos normales

en el abdomen
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distendida. Normalmente es posible palpar la aorta
abdominal en los cuadrantes superiores; en los
inferiores se pueden sentir los pulsos iliacos.
NOMBRE DE LA PRUEBA A APLICAR: Percusion
del abdomen

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA: Se realiza
con el paciente acostado boca arriba. La técnica
seguida es la de Gerhardt o digito-digital. Los
golpes de percusién se difunden facilmente en el
abdomen, por tanto, se aconseja que se realicen
con extrema suavidad. La percusion del higado se
ejecuta siguiendo la linea hemiclavicular; se
comienza en el tercer espacio intercostal y se
desciende espacio por espacio.

La percusion del bazo debe ser una percusion
suave. Con el paciente en decubito lateral derecho,
se la inicia sobre la linea axilar media, hasta el
nivel de los arcos costales noveno y décimo.
También se debe percutir el hipocondrio izquierdo
y También se percutiran las fosas lumbares con la
superficie cubital del pufio derecho cerrado.

HALLAZGOS EN EL PACIENTE
Se percibe sonido timpénico en zona de estbmago
e intestino subyacente, mate en higado y bazo.

Presenta posicion
hacia adelante debido
al dolor, con simetria
de hombros,
clavicula, escapula,
pliegues gluteos, fosa
poplitea y talones,
piel integra pero
sudorosa debido al
dolor, marcha wun
poco lenta para
minimizar molestia en
epigastrio, sin
limitaciones en arcos
de movimiento, fuerza
muscular de 5.

Paciente con
capacidad para
desarrollar prueba
dedo-nariz

coordinado, firme vy

rapido, que percibe
sensacion  tactil y
dolorosa en todas las
areas del cuerpo,
pero con percepcion
de dolor continua en
zona del epigastrio.
Reconoce con ojos
cerrados diferentes
objetos. Reflejos
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superficiales y
profundos ++ normal.

El médico
Diagnostica una
gastritis cronica con el
siguiente tratamiento:
Omeprazol 40mg (2
capsulas) de
omeprazol en la
mafiana en ayunas,
pasando con agua
por 4 meses
continuos. Ademaés,
tomar hidroxido de
aluminio (MILANTA®)
5 CC cada 8 horas
antes de las comidas.
Abstenerse de
consumir licor y se
recomienda evitar
comidas abundantes,
Comer porciones
pequefias de
alimentos con mas
frecuencia, evita los
alimentos irritantes,
picantes, acidos,
fritos o grasosos y
acostarse por lo
menos 2 horas
después del consumo
de alimentos. Otra
recomendacion es el
cepillado  inmediato
de dientes y el uso de
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ceda dental siempre
después de consumir

cualquier
solido.

alimento

Si Tiene alguna opinion general, con respecto a la claridad de la redaccion o la relacién con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.

Instrucciones para los jueces.

A continuacion, se mostraran algunas valoraciones que se pueden concluir en un “informe de valoracién” con la informacion que se
ha suministrado en el caso que ha estado evaluando.

Por favor lea el item y marque con una X si con la informacién suministrada se puede llegar a tal valoracién, o requiere pequefas
modificaciones o si necesita incluir mas informacién para llegar a la valoracion. Si para usted la valoracion a la que se llega requiere
de algunas modificaciones en contenido, describa en las observaciones los comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas
gue se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.

Item

Valoracion No es posible
llegar a la

valoracion.

En el examen fisico se encontrd que esta
alerta, orientado, pero tenso.

Su piel esta sudorosa, un abdomen blando,
difusamente doloroso por palpacién, que
se incrementaba en el epigastrio.

Requiere

pequefas

modificaciones
Pero es

posible llegar a
la valoracion
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no necesita
modificaciones



3 . La palpacion del epigastrio despertaba
dolor y se oian borborigmos

10

Si tiene alguna opinién general, con respecto a la claridad de la redaccién o la relaciébn con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.
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Instrucciones para los jueces.

A continuacion, se mostraran los diagndsticos que se pueden concluir en el proceso de atencién de enfermeria con la informacion
gue se ha suministrado en el caso que ha estado evaluando.

Por favor lea el item y marque con una X si con la informacion suministrada se puede llegar a tal diagndstico, o requiere pequefias
modificaciones o si necesita incluir mas informacion para llegar al diagnéstico. Si para usted el diagnéstico al que se llega requiere
de algunas modificaciones en contenido, describa en las observaciones los comentarios, cambios sugeridos o areas identificadas
gue se han omitido, para tenerlo en cuenta y poder realizar los cambios.

Ite  DIAGNOSTICO: ETIQUETA No es posible Requiere pequefas la informacién Observaciones
m NANDA concluir ese modificaciones. Pero no necesita
diagnéstico. es posible concluir modificaciones

ese diagnéstico
1 CcODIGO: 00133
DIAGNOSTICO: Dolor crénico
2 CODIGO: 00146
DIAGNOSTICO: Ansiedad
3 CODIGO: 000781
DIAGNOSTICO: Gestion ineficaz de
la salud
4 CODIGO: 00069
DIAGNOSTICO: Afrontamiento
ineficaz
5 CODIGO: 00079
DIAGNOSTICO: Incumplimiento

Tiene alguna opinidon general, con respecto a la claridad de la redaccién o la relacién con los objetivos; puede escribirla a
continuacion en el espacio en blanco. Si no es asi puede pasar a la siguiente evaluacion.
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