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3.3 VALORACION

La valoracion en enfermeria es
el primer paso del proceso de
atencién de enfermeria (PAE).
Consiste en la recopilacion
sistemética de datos sobre el
estado de salud del paciente
para identificar necesidades,
problemas y riesgos

l

TIPOS DE
VALORACION:

Valoracién inicial: Se realiza al ingreso del
paciente y permite establecer una linea
base.

Valoracién focalizada: Se centra enun
problema especifico que ha sido
identificado previamente.
Valoracién en curso: Seguimiento periédico
para evaluar la evolucion del paciente y la
efectividad del tratamiento.
Valoracién de urgencia: Se aplica en
situaciones criticas que requieren una
respuesta répida.

Valoracion integral: Incluye aspectos fisicos,

emocionales, sociales y espirituales del
paciente.

l

TECNICAS DE
VALORACION

Para la recoleccion de datos se
utilizan diversas técnicas:

Inspeccién: Observacion visual del
paciente para detectar signos visibles de
enfermedad o anomalias.
Palpacién: Uso de las manos para
identificar cambios en temperatura,
textura, forma y consistencia de los
tejidos corporales.

Percusion: Golpeteo suave sobre el
cuerpo para evaluar sonidos internos que
pueden indicar problemas de salud.
Auscultacién: Uso del estetoscopio para
escuchar sonidos corporales como
latidos del corazén, ruidos respiratorios y
peristaltismo intestinal.
Entrevista: Recoleccién de informacién
subjetiva a través del interrogatorio del
paciente y/o familiares.

Historia clinica: Recopilacion de datos
previos y actuales sobre la salud del
paciente, antecedentes médicos y
factores de riesgo.
Mediciones fisioldgicas: Registro de
signos vitales como temperatura, presion
arterial, frecuencia respiratoria y pulso.

l

ESCALAS %E
VALORACION

OBJETIVOS

Importancia de la Valoracién en

Las escalas de valoracion
permiten medir objetivamente
diversos aspectos de la salud

del paciente:

' Escala de Glasgow: Evalla el nivel de
conciencia a través de la respuesta ocular,

verbal y motora.

*  Escala de Braden: Determina el riesgo de

(lceras por presion evaluando factores como
percepcién sensorial, humedad, actividad,
movilidad, nutricion y friccidn.

+ Escala de Norton: Evalda el riesgo de deterioro

cuténeo considerando aspectos como estado
fisico, estado mental, actividad, movilidad e
incontinencia.

. Escala de Barthel: Mide el nivel de
independencia en actividades diarias como
alimentacidn, aseo, vestimenta y movilidad.

* Escala de Apgar. Evalla el estado del recién

nacido en los primeros minutos de vida
considerando frecuencia cardiaca,
respiracion, tono muscular, respuesta refleja y
coloracion de la piel.
*  Escala EVA (Escala Visual Andloga): Mide la
intensidad del dolor mediante una linea
graduada de 0 a 10.
*  Escala de Katz Determina la capacidad del
paciente para realizar actividades bésicas de
la vida diaria.
Escala de Tinettt Evalia el equilibrio y la
marcha en pacientes con riesgo de caldas.

o Escalade Yesavage: Cuantifica el nivel de

depresion en adultos mayores.

* Escala de Morse: ldentifica el riesgo de caidas

en pacientes hospitalizados.

-

-

Enfermeria

Permite identificar
problemas de salud de
manera temprana.
Facilita la planificacion
y ejecucion de
cuidados
personalizados.
Mejora la calidad de
atencion y seguridad
del paciente.
Proporciona una base
objetiva para la toma
de decisiones clinicas.
Contribuye al trabajo
interdisciplinario en el
equipo de salud.



