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Resumen 

Introducción: El instrumento de valoración empleado en medicina interna servirá para 

la   recopilación de  información respecto al estado  biopsicosocial del paciente  

permitiendo   obtener  Diagnósticos  reales, ejecutando acciones que contribuyan  a  

priorizar  cuidados estandarizados   en relación    a la pronta recuperación. Objetivo: 

Proponer   un instrumento de valoración de enfermería por dominios enfocados  a las 

necesidades del cuidado para mejorar  la calidad de atención  en el área de  medicina 

interna, mediante revisión bibliografía actualizada. Método: Para  la presente  

investigación se empleó un análisis comparativo del caso, mediante la utilización de la 

metodología,   teórica descriptiva para recolectar, analizar y sintetizar la información. 

Se realiza  una búsqueda de información  Exhaustiva mediante un análisis comparativo 

de fuentes  primarias como: Mendeley, Pulmed y artículos científicos en, Scopus, 

Scielo, Science Direct, Elsevier;  Conclusiones: En base a lo mencionado se propone el 

diseño de un instrumento de valoración para enfermería enfocado al área de medicina 

interna, este beneficiará al personal de salud al momento de realizar la valoración 

respectiva, además de, proporcionar cuidados pre y post recuperación del paciente. 

PALABRAS  CLAVES: DIAGNOSTICO DE  ENFERMERÍA, MEDICINA  

INTERNA, PATOLOGÍAS CLÍNICAS, ATENCIÓN  DE ENFERMERÍA.  
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Abstract 

Introduction: The assessment instrument used in internal medicine will serve for the 

collection of information regarding the biopsychosocial status of the patient allowing to 

obtain real Diagnoses, executing actions that contribute to prioritize standardized care in 

relation to prompt recovery. Objective: To propose a nursing assessment instrument by 

domains focused on care needs in order to improve the quality of care in the internal 

medicine area, by means of an updated bibliographic review. Method: For the present 

research, a comparative analysis of the case was used, through the use of the descriptive 

theoretical methodology to collect, analyze and synthesize the information. An 

exhaustive information search was carried out by means of a comparative analysis of 

primary sources such as: Mendeley, Pulmed and scientific articles in Scopus, Scielo, 

Science Direct, Elsevier; Conclusions: Based on the above mentioned, the design of an 

assessment instrument for nursing focused on the area of internal medicine is proposed, 

this will benefit the health personnel at the time of performing the respective 

assessment, in addition to, providing pre and post recovery care of the patient. 

KEY WORDS: NURSING DIAGNOSIS, INTERNAL MEDICINE, CLINICAL 

PATHOLOGIES, NURSING CARE.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÒN 

 El instrumento de valoración de enfermería permite desarrollar  un trabajo lógico 

dinámico y sistemático realizando acciones y comportamiento para cuidar  enfocado a la 

atención  humana(1).Por consiguiente  El proceso de Atención de Enfermería (PAE) dio 

sus primeros  orígenes por  enfermera norteamericana  Lidia Hall en 1995.(2)más 

adelante en los años 1959 y 1963 las teorizantes  Johnson, Orland y Wiedenbach 

plantearon  un desarrollo de tres etapas: valoración, planeación y ejecución. Como 

complemento  en el año 1967  las Enfermeras Yura y Wadh implementaron una cuarta 

etapa denominada  evaluación  más tarde Bloch Y Roy en 1974 y 975 complementaron 

la fase de diagnóstico , desde entonces en el siglo XXI  las enfermeras cuentan con 

instrumento que permite organizar, planificar y sinterizar el trabajo centrados en el 

cuidado.(3) 

Martoller , Arciales y demás colaboradores Consideran al proceso de Atención de 

enfermería como una doctrina científica que permite establecer actividades de forma 

ordenada, precisa, coherente y   estandarizada para alcanzar  a solucionar problemas  de 

salud del individuo, familia y comunidad, el mismo que consta de cinco fases: 

Valoración, Diagnostico, Planificación, Ejecución y Evaluación, centrándose en 

acciones deliberadas obteniendo resultados Beneficiosos capases de interpretar 

necesidades afectadas del paciente brindándole cuidados oportunos.(4)(5) 

  Por lo tanto, El instrumento de  valoración de enfermería por dominios se centra en   

facilitar la evaluación,  obtención de datos  personales del usuario, permitiendo 

beneficiar al personal sanitario mejorar  calidad de cuidados, impulsando al enfermero/a 

apreciación del dominio valorado (6)  

De tal manera que la valoración de enfermería por dominios en el área de medicina 

interna es de gran  importancia, fomenta  aplicar cuidados basados en  necesidades del  

paciente, implementando  acciones individualizadas  en la recuperación de habilidades 

biopsicosociales  como única   intención  de  mejorar la calidad de vida  de las personas 

que son atendidos en el área de medicina interna.(7) , por lo cual la presente 

investigación   tuvo  como objetivo:  Proponer un  instrumento de valoración de 

enfermería por dominios   enfocado a  las  necesidades del cuidado para mejorar la 



calidad de atención en el área de medicina interna, mediante la revisión bibliografía  

actualizada.  

MATERIAL Y  MÈTODOS  

Se emplea una investigación teórica descriptiva de tipo documental,  misma que permite 

recolectar y seleccionar información a través de lecturas documentadas que facilitaron 

tamizar la información de interés, así lo manifiesta Albán (8). La investigación 

corresponde a una búsqueda de información relevante sobre la valoración de enfermería 

en el área de medicina interna en el periodo Mayo 2025 –Mayo 2021,  a través de 

fuentes primarias, basadas en autores como: Mendeley, Pulmed y artículos científicos 

en, Scopus, Scielo, Science Direct, Elsevier; como fuentes de investigación se emplean 

artículos guiados en categorías de búsqueda como: diagnósticos de enfermería en 

medicina interna, proceso de atención de enfermería en adultos mayores, cuidados en el 

adulto mayor , Valoración en adultos mayores , Instrumentos  de valoración . De los 

artículos utilizados mediante selección de criterios científicos, treinta publicaciones 

sirvieron como base de contenido para la investigación y desarrollo del instrumento de 

valoración; Quince son los artículos documentados que por carecer de parámetros 

investigativos no fueron considerados para el desarrollo del tema.  

Una primera fase permitió el diseñó del instrumento de valoración, en base a  revisiones  

bibliográficas, centradas en patologías frecuentes en el área de medicina interna, así lo 

menciona el INEC según él, “Instituto nacional de estadística y censos”: Hipertensión 

arterial, Diabetes Mellitus, Insuficiencia Cardiaca, Insuficiencia Hepática y Parkinson”. 

El objetivo de señalar estas patologías previas a la propuesta del instrumento de 

validación conlleva a, priorizar la valoración, cuidados y recuperación del paciente. El 

instrumento consta de un apartado con datos generales, trece secciones que detallan sus 

dominio y valoraciones; estos fueron considerados a siete expertos con conocimientos 

en el área de estudio, con la finalidad  de que el instrumento cuente con los criterios 

establecidos para una propuesta de implementación en el ámbito hospitalario.  

1. PROMOCIÓN DE LA SALUD  

La valoración  por medio  de este dominio se basa en características del conocimiento 

del adulto mayor acerca del proceso de enfermedad, historial médico, tratamiento 



farmacológico recibido, hábitos nocivos consumidos que comprometan la salud, los 

datos recolectados  serán complemento para la percepción del personal de salud. (9) 

2. NUTRICIÓN 

El proceso de envejecimiento  va  acompañado  de cambios  corporales sobre todo  en la 

disminución  o aumento de  peso. Se fundamenta en  base a  recolección de información  

del  estado nutricional  cotidiano del paciente,  esto fomentara  a promover estrategias 

encaminadas  al cumplimiento de dietas  idóneas que mejoren  la alimentación (10), es 

por ello que se valorara el peso, talla, índice de masa corporal, apetito, variación del 

peso en los últimos seis  meses y la ingesta de alimentos de  consumo diario. (11) 

3 ELIMINACIÓN E INTERCAMBIO   

 De acuerdo al autor Arora  , con el pasar  de los años la función renal se ve afectada 

debido  alteraciones  fisiológicas en la eliminación  de desechos corporales  del cuerpo,   

por consiguiente la valoración hace énfasis en problemas o dificultades  para orinar, 

características de la eliminación, frecuencia de cada micción. Permitiendo identificar 

alteraciones con la expulsión de  desechos corporales. (12) 

4. ACTIVIDAD Y REPOS  

La alteración del sueño en personas de edad avanzada se manifiesta debido a 

preocupaciones de la salud,  desencadenando  altos riesgos de sufrir delirium,  la 

valoración se centra en la identificación temprana de este factor , para implementar 

intervenciones no farmacologías   que ayuden   conciliar el  sueño ,  los parámetros  a 

evaluar son:   la cantidad de horas dedicadas a dormir , dificultad para conciliar el sueño 

(13) Así mismo la falta de actividad física  ocasiona   reducción  Tono-  muscular total, 

por esa razón las  funciones corporales se ven limitadas como lo deduce Thomas. (14) 

5. PERCEPCIÓN Y COGNICIÓN  

El estado  cognitivo involucra a  aquellas acciones  controladas  por el celebro mismo 

que  se han visto afectado  en todo rango de edad, pero existe daño  relativo en adultos 

mayores, ocasionando  perdida de la conciencia, movimientos oculares involuntarios, 

palabras inapropiadas e incomprensibles y alteraciones en la marcha(15). Como expresa  

Kundo  ,  para  un diagnostico real la valoración inicial   es ente  fundamental en la 

detección de alteraciones cognitivas ,  el instrumento se centrara  en recopilar  



información  con el fin  de  implementar un plan de cuidados oportuno en la percepción 

de la salud .(16) 

6.  AUTOPERCEPCIÓN  

La autopercepción hace énfasis en la imagen corporal del paciente,  este dominio se 

centrará en  apreciar aspectos físicos, el proceso de adaptación  puede dañar la imagen 

corporal  real o auto percibida (17)   

7. ROL RELACIONES  

Los adultos mayores tienen alta  probabilidad   de  padecer   aislamiento social, debido a 

enfermedades crónicas, perdida de seres queridos,  abandono, discriminación. Estos  son 

factores causales que afectan la salud y estilo  de vida, además  desencadenan    riesgos 

en la recuperación. Por lo tanto, los cuidados de enfermería, evitan y alivian el  impacto   

del aislamiento social. De tal manera se menciona en la valoración parámetros 

sintetizados en: sistema de apoyo y  convivencia familiar. (18) 

8.  SEXUALIDAD  

Jara señala que,  la sexualidad continúa siendo un estigma en la sociedad, aun  cuando 

se evalúa  a personas de edad avanzada  con criterios ideológicos  propios,  este dominio  

busca recopilar información en base a factores socioculturales,  sin considerar 

parámetros sexuales que interfieran con la recolección de información  en la  

investigación. (19) 

9. AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRÉS  

  La  valoración se centra en la recopilación de acciones de detección temprana de 

episodios de estrés, estos factores desencadenan riesgos suicidadas, miedo, temor, 

ansiedad, interfiriendo en la toma de decisiones del paciente,   apartándolo de la 

sociedad  (20) 

10. PRINCIPIOS VITALES  

Los  principios vitales hacen énfasis en  aquellas actitudes religiosas practicadas por el 

paciente. Valorar este principio ayuda a crear estrategias  de cuidados englobados al 

bienestar espiritual para la persona,  estas creencias influye positivamente en la 

recuperación emocional, mental y psicosocial. (21) 



11.  SEGURIDAD /PROTECCIÓN 

La seguridad y protección  corresponde a  cambios o alteraciones de la piel, procesos de 

cicatrización, termorregulación, estas variaciones se ven afectadas por la edad, 

problemas patológicos crónicos, desencadenando  infecciones o traumatismos que 

comprometen la seguridad de paciente. (22) 

12. CONFORT 

Hace hincapié  al manejo de  comodidades físicas  presentando alteraciones como  dolor 

que se manifiesta en agudo, moderado y severo, para la recolección de datos  se utiliza   

escalas de medición  que proporcionen datos objetivos  y subjetivos contribuyendo a la  

implementación de diagnósticos ,  seguido de planificación  de cuidados centrados  en el 

manejo del usuario ,  estos cuidados  se centraran  en medidas  terapéuticas 

farmacológicas y no farmacológicas.(23)   

13. CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Se caracteriza por evaluar  cambios estructurales físicos, pérdida gradual de masa 

corporal y estructural del cuerpo,  misma que desencadena el proceso de 

envejecimiento, estos criterios evaluados implementaran    cuidados beneficiosos en el 

estilo de vida. (24) 

 

 

Tabla 1: Propuesta de instrumento de valoración de enfermería por dominios en el área 

de medicina interna  

 

 

 

 

 

 

DATOS GENERALES  DEL PACIENTE 

Nombre del Paciente………………………  Edad……….  Fecha de  Nacimiento…………. 

Numero de Cedula/ Pasaporte…………………… 

Numero de Historia Clínica ……………………..Ocupación: ………………   

Lugar de Residencia…………………..Lugar de Procedencia …………….. 

Grupo Sanguíneo………......  Sexo: Hombre (    ) Mujer (    )     Etnia: Blanco (      )   Mestizo (    )  

Indígena (    )  Afrodescendientes (      ) Instrucción Académica: Primaria (  )  Secundaria (   ) 

Superior  (    )  Otro (   ) 

Fecha de Valoración………………………………………………………………………………….. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD DOMINIO 2: NUTRICION  

Conoce  de su enfermedad   Actual : SI  (   )  NO (   ) 

Toma Medicamentos  en casa :  SI (     )  NO (    ) 

Describa:………………………………………………

… 

¿ Con que frecuencia acude a chequeos médicos  

Siempre   (  )  casi siempre  (  )  a veces  ( )  nuca (  ) 

 Consumo de Hábitos Nocivos 

 alcohol SI (   )  NO (  )  tabaco   SI (  )  NO (    ) 

 Otros (  ) 

Especifique 

cuales………………………………………. 

Hábitos  de limpieza personal : Buena  (   )  Mala  (  )  

Regular (   ) 

Vivienda : Propia (   )     Rentada (  )  

 

 Peso :  (        )   Talla (      )    IMC  (   ) 

Presión Arterial : (        ) 

Mucosas Orales:  Húmedas  (  )  Secas (   ) 

Apetito : Normal (  )  Disminuido  (  )  Aumentado (   

) 

Variación de  peso en los últimos 6 meses   : 

 SI (   )    NO (  ) 

Presencia de  :  Nauseas (  )   Vomito  (  ) 

Cuantas veces se  alimenta  al día:  1 vez al día (  )   

 2 veces al día (  )   3 veces al día (  )   

4 veces al día (   )  5 veces al día (  )  Otros  (    ) 

Especifique…………………………………………… 

Alimento que consume con más 

frecuencia:………………………. 

Presencia de sonda: Nasogástrica (   )    

Oro gástrica (   )  Gastrostomía (   ) 

Ingesta de líquidos SI (  )  NO (  ) 

Alimentación  

Restringida:………………………………………… 

 

DOMINIO 3: ELIMINACION / INTERCAMBIO  DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO  



Problemas al orinar :  SI (    )   NO (   ) 

Vía de eliminación:   Espontanea (  )  Pañal (   )   

Sonda vesical (  )  Otro (  ) 

Especifique …………………………………………… 

Molestia Al  Orinar : Dolor (   ) Ardor (  )   Otros (    ) 

Cantidad de la micción : Normal (   )   Abundante (  )   

Poco (   ) 

Eliminación Digestiva :Normal (   )  Diarrea (   )   

Estreñimiento (  )  Melena (   ) 

Intercambio Gaseoso : Normal (  )  Disminuido (  )  

Aumentado (  ) 

Dificultada para conciliar el sueño  SI (    ) NO (   ) 

Horas de sueño:   4 horas (  )   6 horas (   )     8 horas 

(   )  Otro (  ) 

Realiza actividad física  SI (   )  NO (  ) 

Necesita Ayuda para deambular  SI (  )  NO (  ) 

Frecuencia Respiratoria: …………….. 

Respiración por :  Espontanea (  )  Cánula Nasal (  )  

otro (  ) 

Especifique…………………………………………. 

Frecuencias Cardiaca:……………………………. 

Saturación de Oxigeno: ………………………….. 

 

 

 

 

 

 

DOMINIO : 5 PERCEPCIÒN /COGNICIÒN DOMINIO : 6 AUTOPERCEPCIÓN 

Identifica el lugar donde se encuentra  

SI (   )   NO (  ) 

Pacientes se encuentra :  Combativo (   )   

Agresivo (   )   Tranquilo (   )  

Visión  :    Borrosa (   )  Disminuida (   ) 

Audición:  Normal (    )  Disminuida (   ) 

Lenguaje :  Comprensible  (  )  Incomprensible  (   ) 

Marcha  :  Normal  (   )   Limitada (  ) 

  

Aceptación de sí mismo : SI (   )   NO   (  ) 

Comente:………………………………………….. 

Se siente a gusto con su imagen corporal : 

SI (   )    NO (   ) 

Comente:…………………………………………. 

Nivel de Autoestima : Normal (   )  Baja (    )  

Alta (     ) 

Cuidado con su Imagen :Buena (   )  Muy buena (   )  

 Regular (   )   Mala (   ) 

Se siente aceptado  por la sociedad :   

 SI (   )  NO (   ) 

DOMINIO 7: ROL RELACIONES DOMINIO 8: SEXUALIDAD 

Con quien vive : Esposa (   )  Hijos (   ) Amigos (   )  

Solo (   ) Otro (    ) 

Sistema de apoyo :  Familia (    ) Amigos (  ) Otro (   ) 

Especifique……………………………………………  

Convivencia Familiar  Buena (    )  Muy buena (  ) 

Estado civil :  Casado (   )  Soltero (  ) Viudo (   ) 

Divorciado (   )   

Número de hijos……… 

Problemas  de actividad sexual con su pareja : 

 SI (   )  NO (  ) 

 



Regular (    )  Mala (    ) 

¿Qué rol desempeña en su familia? 

Comente: ………………………………………….. 

Forma de comunicación  : Habla(   )  Señas  (   )  

Escritos (   ) 

Problemas Familiares:   SI (   )    NO   (   ) 

Especifique…………………………………………… 

 

DOMINIO 10 : PRINCIPIOS VITALES 

 

Profesa alguna religión :  SI (   )  NO (   ) 

Solicita apoyo religioso:  SI (   )  NO (    ) 

Dependencia en la toma de decisiones:  

SI (  )  NO (   ) 

Autoriza Transfusiones Sanguíneas:  SI (   )  NO (  ) 

DOMINIO 9 : AFRONTAMIENTO 

TOLERANCIA AL ESTRÉS 

Manejo del estrés : Nervioso (    ) Irritable (   ) 

Preocupado (   ) Tranquilo (  ) Agresivo (    )  

Triste (    )  Angustiado (   ) Desconfiado (  ) 

Deprimido  (   )   

Comportamiento frente al tratamiento  

Positiva (   ) Negativa (   ) 

Temor : SI (   )   NO (  ) 

Miedo ante la muerte  : SI (  )  NO (   ) 

Miedo al abandono :  SI (    )  NO (   ) 

Adaptación al Ambiente Hospitalario  SI (  ) NO (   ) 

 

DOMINIO 12 : CONFORT 

 

Presencia de Dolor    SI (   )  NO (    ) 

Duración del Dolor……………………………….. 

Ubicación del dolor: …………………………….. 

Manejo del dolor :Farmacéutico (   ) Terapéutico (   ) 

DOMINIO 13 : CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO 

Peso Normal (     ) Bajo Peso (   ) Sobre Peso (  )  

Talla Normal (    ) Baja Talla (   ) Gran talla (   ) 

DOMINIO 11:  SEGURIDAD / PROTECCIÒN  

Enfermedad controlada   :     SI (  )     NO  (   ) 

Proceso de cicatrización  de heridas :  Buena (   ) 

Regular (   ) Mala (   ) 

Estado de piel :Ictérica (   ) Cianótica (   )  Pálida (  )  

Diaforética (   ) Fría (   ) Elástica (   ) 

Presencia de edema   SI (   )  NO (   ) 

¿Ha sufrido caídas en los últimos días? SI(  ) NO(  ) 

Comente:……………………………………………… 

Termorregulación:  Hipertermia (   ) Hipotermia (   ) 

Normal (   ) 

Requiere colchón anti escaras   SI (  )  NO (    ) 



Fuente: Instrumento de valoración basado en patologías frecuentes en medicina interna; 

Insuficiencia cardiaca, diabetes, hipertensión arterial, insuficiencia hepática, Parkinson 

(25) (26) 

RESULTADOS  

Evaluación de Expertos  

Tabla2: Validez del contenido   

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Si  90 99% 

No 1 1% 

TOTAL 91 100% 

 

Análisis e interpretación 

Con respecto a la validez del contenido, de 7 especialistas encuestados el 99% afirma 

que los ítems sugeridos corresponden a la dimensión de la variable en mención, por otro 

lado el 1% de los expertos manifiesta no estar de acuerdo en la validez del contenido, 

por lo que se evidencia una aceptación favorable con los dominios del contenido de la 

valoración. 

 

 

Tabla3: Validez de constructo  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Si  86 95% 

No 5 5% 

TOTAL 91 100% 

 

Análisis e interpretación 

Con respecto a la validez del constructo, de 7 especialistas encuestados el 95% 

manifiesta estar de acuerdo con que, los ítems contribuyen con la medición de los 

indicadores planificados, además, el 5% de la valoración menciona que los ítems no 



conllevan una planificación de constructo a la hora de su valoración; por consiguiente se 

considera idónea la secuencia y planificación para la validez de constructo sugerido.  

Tabla4: Validez de criterio  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Si  85 93% 

No 6 7% 

TOTAL 91 100% 

 

Análisis e interpretación 

Con respecto a la validez del criterio, de 7 especialistas encuestados el 93% considera  

que, los ítems mencionados se encuentran clasificados según estándares establecidos, 

por otro lado el 7% de los expertos manifiesta no estar de acuerdo con la clasificación 

de las categorías, en consecuencia se valida el criterio de valoración.  

 Tabla 5: Validez del instrumento  

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación 

Con respecto a la validez del instrumento, de 7 especialistas encuestados el 96% afirma 

que la validez del contenido, constructo y criterios sugeridos corresponden a una 

valoración adecuada para la planificación de diagnósticos reales y cuidados posteriores, 

por otro lado el 4% de los expertos manifiesta no estar de acuerdo en la validez del 

instrumento; en consecución a lo anterior, se acepta el instrumento de valoración para 

una adecuada planificación, diagnóstico y cuidado del paciente.  

DISCUSIÒN  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Si  261 96% 

No 12 4% 

TOTAL 273 100% 



La valoración se conceptúa como un rastreo de información continua y eficaz   

permitiendo detección de  síntomas  y  nuevas patologías  siendo  ente prioritario del 

proceso de atención de enfermería (PAE). Para desarrollarlo se proponen instrumentos 

planteados en base a un prototipo,  como lo menciona Ponti el instrumento debe ser una 

línea  de investigación de conocimientos teóricos en la que el enfermero fortalezca la  

práctica clínica (27). De igual forma Trevisan y Nazario  en su estudio manifiestan  que 

el instrumento se consideró claro,  pertinente y fácil de aplicar, con la única observación 

en el  tiempo de llenado ya que  se invirtió de cuarenta  a cincuenta  minutos por 

paciente (28). Por lo que se  deduce  que los instrumentos diseñados  para el  ámbito 

hospitalario deben considerar parámetros  entendibles, deducibles y aplicables en base a 

las necesidades. De igual manera se  considera  que el factor tiempo juega un papel 

fundamental por lo que se sugiere   diseñar  instrumentos que  se adapten al tiempo de 

trabajo del personal de enfermería. 

En el trabajo desarrollado por Allauca y demás colaboradores  se observó que la 

aceptabilidad del instrumento fue de un 67% mientras que el 37%  restantes no 

considero aptos el contendió a evaluar. (29) por otro lado, Aguilar  en su estudio 

menciona que los resultados revelaron que  el 80 % está de acuerdo a la aplicación del 

instrumento mientras que el 10% no da credibilidad , debido a  parámetros a evaluar de 

dominios de nutrición y actividad física ya que   no cumplen con los  estándares y 

criterios de evaluación(30). En base a lo anterior mencionado  se evidencia variaciones 

expresadas por cada autor  debido a la estructura y planteamiento de ítems valorados, el 

instrumento propuesto en esta investigación obtuvo una puntación aceptable según la 

opinión de los evaluadores expertos con un 96 %, mientras que el  4% realizaron 

observaciones de implementación de escalas de valoración en dominios específicos. 

CONCLUSION  

Se concluyó que  en base a los resultados obtenidos que no existe  un parámetro 

estandarizado de dominios  para la valoración de  enfermería en el área de medicina 

interna,  sin embargo se a   considero los trece dominios ,por otra parte las semejanzas 

halladas en  el estudio  parten  del análisis  de enfermedades crónicas tales  como: 

Diabetes, Hipertensión Arterial ,Insuficiencia Cardiaca, Insuficiencia Hepática y 

Parkinson , las cuales permitieron  el desarrollo del instrumento de valoración. Por 

consiguiente se logró evidenciar  que el instrumento de valoración en el  área de 



medicina interna  cumple con estándares  de evaluación  exhaustiva que permite 

detectar metódicamente  alteraciones de forma oportuna  al  ingreso  del paciente  al 

ámbito hospitalario , este  Instrumento beneficiará al personal de salud al aplicar la 

recolección de información, cuidados  ordenados , sistemáticos y centrados en la 

reocupación del paciente.  
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