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Es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de recogida e interpretacion
de datos sobre el estado de salud del paciente, a través de diversas fuentes, Esto quiere
decir que la valoracién enfermera es Un proceso Constituye la primera fase del proceso
enfermero, Planificadall, Estd pensada, no es improvisada, Sistematicall Requiere un
método para su realizacion, Continuall Comienza cuando la persona entra en contacto
con el sistema de cuidados enfermeros y continda durante todo el tiempo que necesita de
ellos, Deliberadall Precisa de una actitud reflexiva, consciente y con un objetivo por parte
de la persona que la realiza Esta valoraciéon debe hacerse de forma individualizada, ya
que cada usuario es una persona auténoma que va a interactuar con el ambiente de
forma diferente. Debido a esto, la valoracién debe ser continua y realizarse en todas y
cada una de las fases de proceso enfermero, diagnosticando, planificando, interviniendo y
evaluando, dependiendo de cada una de las situaciones en las que se encuentre el
paciente. Llevar a cabo el proceso de valoracién enfermera implica, desde el inicio de
éste, la toma de decisiones importantes qué informacion es relevante, qué areas son de
nuestra competencia, cual debe ser el enfoque de nuestra intervencion, decisiones que,
sin duda, estan influidas por los conocimientos, las habilidades, valores y creencias de
quién lleve a cabo la valoracion. Ademas, la valoracién no solo debe estar orientada a la
determinacion de la situacion de salud, problemética o no, que estén viviendo las
personas, sino al modo de responder, de actuar, de comportarse. El objetivo principal de
la valoracion enfermera es captar en cada momento la situacion de salud que estan
viviendo las personas, asi como su respuesta a la mismall La valoracién enfermera es un
acto de gran importancia. De ésta va a depender el éxito de nuestro trabajo ya que es la
primera fase de un proceso cuyo objetivo es conseguir el bienestar de la persona sujeta a
la intervencion enfermera. Debido a esto, la valoracion no solo requiere conocimientos y
habilidades, ademas es importante que la persona que la realiza sea consciente de la
finalidad que se quiere alcanzar y no caiga en el error de recoger datos sin llegar a
valorar. La valoracién enfermera es un proceso que se desarrolla en dos fases o etapas
interrelacionadas entre si, cuyo cumplimiento asegura garantiza la posibilidad de la puesta

en marcha de un proceso de planes de cuidados con las garantias necesarias El objetivo




de la recogida de datos es reunir informacion util, necesaria y completa sobre la persona a
gue se esta valorando, de nada nos va a servir la recogida extensa y anarquica de datos
si no van enfocados y orientados al conocimiento de las situaciones que son necesarias

para la enfermera

Es un registro escrito elaborado por el personal de enfermeria acerca de las
observaciones del paciente, se registra en forma obijetiva, clara, concreta, comprensible y
sistematica los hallazgos, actividades, observaciones, decisiones y cuidados brindados a
la persona familia 0 comunidad, inmediatamente después de su realizacion, tomando en
cuenta su estado fisico, mental y emocional, asi como la evolucion de la enfermedad y
cuidados, Componentes de la elaboracion del informe Fecha y Hora ,Sexo, edad,
procedencia , Contenido, Firma El contenido debe cumplir con los aspectos siguientes:
Observaciones hechas en el momento de admision del paciente, Condicion general del
paciente tomando en cuenta su estado fisico, emocional, Reaccion a medicamentos y
tratamientos, Condicion de higiene y cuidados prestados, Observaciones objetivas y
subjetivas, Efectividad de ciertos medicamentos o tratamientos, Ensefianza impartida y
apoyo brindado y evaluacion del aprendizaje. Firma Cada registro de las notas de
enfermeria estard firmado por la enfermera que lo realiza. La firma comprende el nombre
y la titulaciéon.. En Enfermeria En general los informes de enfermeria registran los
siguientes tipos de informacién, Valoracion del paciente por el distinto personal de
enfermeria , como cuidados especiales de la piel o educacién del paciente ejecutadas por
iniciativa de la enfermera, Intervencion de enfermeria dependiente, como medicamentos
0 tratamientos prescritos por el médico, Evaluacion de la eficacia de cada intervencion de
enfermeria, Mediciones realizadas por el médico, Visitas de los miembros del equipo de
salud como: nutricionista, fisioterapista, etc. En resumen un enfoque de enfermeria indica
las razones y las actividades del cuidado de enfermeria que el paciente esta recibiendo,
describe lo que esta sucediendo al paciente como resultado del diagnéstico médico.
Todas las anotaciones de enfermeria se realizan con tinta oscura, el color dependera de
las normas institucionales, por lo general su utiliza color azul para los turnos diurnos y

color rojo para los turnos nocturnos. Deben evitarse los borrones y los tachones, no




utilizar corrector. Recuerde las notas que realice en el expediente tienen caracter legal

por lo que deben ser claras y no manchadas.




Un factor de riesgo es una caracteristica, condicidn o comportamiento que aumenta la
probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una lesién. La salud y el bienestar se
ven afectados por multiples factores; aquellos relacionados con la mala salud, la
discapacidad, la enfermedad o la muerte se conocen como factores de riesgo. Los
factores de riesgo a menudo se presentan individualmente. Sin embargo, en la practica,
no suelen darse de forma aislada. A menudo coexisten e interactian entre si. Por
ejemplo, la inactividad fisica, con el tiempo, acaba causando aumento de peso, presion
arterial elevada y un alto nivel de colesterol. Esta combinacion aumenta significativamente
la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiacas crénicas y otros problemas
relacionados con la salud. El envejecimiento de la poblaciéon y la mayor expectativa de
vida han conllevado un aumento en las enfermedades y discapacidades a largo plazo
(crénicas), que resultan caras de tratar. Los factores de riesgo de tipo conductual suelen
estar relacionados con accionesll que el sujeto ha elegido realizar. Por lo tanto, pueden
eliminarse o reducirse mediante elecciones de estilo de vida o de conducta. Son, por
ejemplo: El tabaguismo, Un consumo excesivo de alcohol, Las elecciones nutricionales;
La inactividad fisica, Pasar mucho tiempo al sol sin la proteccion adecuada, No haberse
vacunado contra determinadas enfermedades y Mantener relaciones sexuales sin
protecciéon. Los factores de riesgo de tipo fisiolégico son aquellos relacionados con el
organismo o la biologia del sujeto. Pueden verse influidos por una combinacion de
factores genéticos, de estilo de vida o de tipo mas general. Son, por ejemplo: el
sobrepeso u obesidad, una presién arterial elevada, el colesterol alto y un alto nivel de
azucar en sangre (glucosa). Los factores de riesgo de tipo demografico son los que estan
relacionados con la poblacion en general Los factores de riesgo de tipo medioambiental
abarcan un amplio abanico de temas como factores sociales, econémicos, culturales y
politicos; asi como factores fisicos, quimicos y biol6gicos. Son, por ejemplo: el acceso a
agua limpia e instalaciones sanitarias, los riesgos laborales, la polucion del aire y el
entorno social. Los factores de riesgo de tipo genético se basan en los genes del sujeto.
Algunas enfermedades como la fibrosis quistica y la distrofia muscular se originan
totalmente en funcién de la composiciéon genéticall del individuo. Muchas otras como el

asma y la diabetes reflejan la interaccion entre los genes del individuo y factores




medioambientales. Algunas enfermedades como la anemia falciforme son mas

prevalentes en determinados subgrupos poblacionales

El envejecimiento no es un sinbnimo de enfermedad si no que significa disminucién de la
capacidad de adaptacion del organismo ante situaciones de estrés, determinado asi una
mayor susceptibilidad. Esta pérdida de funcion conlleva una respuesta diferente ante la
enfermedad por ejemplo existe una mayor susceptibilidad a las infecciones a causa de
reduccién en la proteccion que da una composicion de los tejidos conectivos de los
pulmones y el térax. Es posible observar en los adultos mayores Mayor vulnerabilidad a
la presencia de enfermedad y muerte, Mayor incidencia de enfermedades crénicas y
degenerativas (enfermedad de Alzheimer enfermedad de Parkinson, artrosis entre otras)
Manifestaciones clinicas diferentes frente a las enfermedades (menos sensibilidad al dolor
agudo, confusién ausencia de fiebre a las infecciones), Mayor tiempo para la
recuperacion de la normalidad después de un proceso agudo Alteracion en la sensibilidad
de receptores tisulares. Los cambios del aparato digestivo pueden llevar a mal nutricion
deshidratacion estrefiimiento disminucién de la absorcion de hierro calcio vitamina B12 y
acido folico .la nutricibn se requiere para cubrir las necesidades energéticas y de
renovacion de tejidos enzimas y hormonas asi como asegurar las necesidades de agua y
vitaminas y minerales proporcionando un equilibrio. En el adulto mayor requerimiento
nutritivo se ven condicionados por: Reduccion de los requerimientos fisiol6gicos como
consecuencia de una disminucion del metabolismo basal de caracter involutivo. Mayor
incidencia de enfermedades o incapacidades que condicionan el gasto de energia.
Factores psicoldgicos, Los habitos alimenticios, La soledad depresion ansiedad etc.
determinan deterioro de la calidad de tipo de alimentacion. Acciones Comer cuatro
comidas al dia, Ingerir una dieta equilibrada que incluya carnes blancas legumbres siendo
rica en frutas y verduras, Desarrollar actividad fisica caminar 30 minutos diarios,
favorecer la funcién digestiva, Tomar al menos 2 litros de agua al dia Actividad fisica Los
adultos mayores pueden desarrollar la mayoria de las actividades que realizaban cuando
eran mas jovenes pero a menor velocidad. La calidad de las respuestas de los adultos
mayores se ve afectada por el factor tiempo y por alteraciones a nivel del centro del

equilibrio. Reposos y suefio.







