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RESUMEN

» Introduccioén: La valoracion eslafase masimportante del proceso enfermeroy debe tener
un marco de referencia como los patrones funcionales de Marjory Gordon. En el paciente
con enfermedad cardiovascular, la valoracién del patrén de actividad y ejercicio adquie-
re especial relevancia, dado que la capacidad y la clase funcional constituyen marcadores
pronodsticos en esta poblacioén.

» Objetivo del estudio: Integrar los aspectos requeridos para la valoracion del patrén fun-
cional de actividad y ejercicio de Marjory Gordon con énfasis en el paciente con enferme-
dad cardiovascular, para la consolidacién de una fase valorativa mas integral que repercu-
ta en un proceso enfermero mas holistico y articulador.

» Metodologia: Revisidon narrativa en la que se realizé budsqueda de informacidén en diversas
fuentes para identificar diferentes formas de valoracién y el uso de escalas para los fené-
menos intangibles del patrén.

» Resultados: Lavaloracionincluye unaanamnesis, laaplicacion de escalasy unavaloracion
fisica. Las escalas permiten valorar el riesgo de caidas, la independencia, la capacidady la
clase funcional; la valoracion fisica incluye signos vitales y los sistemas, respiratorio, car-
diovascular, osteo-tendinoso y neurolégico.
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» Conclusidn: La valoracién de este patron es fundamental en la practica de enfermeria e
implica una entrevista, la aplicacién de escalas y una valoracién fisica. En el paciente con
enfermedad cardiovascular, permite ademas determinar la clase funcional y orientar la

planificacién de la rehabilitacién cardiaca.

Palabras clave: Evaluacién en Enfermeria, Ejercicio Fisico, Proceso de Enfermeria, Sistema
Respiratorio, Sistema Cardiovascular, Enfermedades Cardiovasculares, Rehabilitaciéon Cardiaca.

ABSTRACT

» Introduction: Assessment is the most important phase of the nursing process and requi-
res a conceptual framework to guide data interpretation, such as Marjory Gordon's func-
tional health patterns. In patients with cardiovascular disease, the assessment of the ac-
tivity and exercise pattern takes on particular significance since functional capacity and
functional class serve as prognostic markers in this population.

» Objective: To integrate the aspects required for the assessment of Marjory Gordon's func-
tional activity and exercise pattern, with emphasis on patients with cardiovascular disease,
to consolidate a more comprehensive assessment phase that contributes to a more holis-

tic and articulated nursing process.

» Methodology: A narrative review was conducted through a systematic search of multiple
databases to identify different assessment approaches and the use of scales for the intan-

gible phenomena of this pattern.

» Results: The assessment of this pattern encompasses three components: a clinical inter-
view, the application of measurement scales, and a physical examination. The scales re-
viewed enable the assessment of fall risk, functional independence, functional capacity,
and functional class. The physical examination includes vital signs and evaluation of the
respiratory, cardiovascular, osteotendinous, and neurological systems.

» Conclusion: The assessment of this pattern is fundamental to nursing practice and invol-
ves conducting a clinical interview, applying validated scales, and performing a physical
examination. In patients with cardiovascular disease, this assessment additionally ena-
bles the determination of functional class and guides the planning of cardiac rehabilita-

tion programmes.

Key words: Nursing Assessment, Exercise, Nursing Process, Respiratory System, Cardio-
vascular System, Cardiovascular Diseases, Cardiac Rehabilitation.

Introduccion

La valoracion es quizas la fase mas impor-
tante del proceso enfermero, pero para que
tenga sentido y significado debe enmarcar-
se en un marco de referencia que favorezca
la interpretacién de los datos recopilados.
Uno de los marcos propuestos para la disci-
plina con mayor valor tedrico y metodologi-
co son los patrones funcionales de Marjory
Gordon. Este es un marco que provee inte-
gralidad y esta orientado a la resolucién de
problemas; un marco valorativo Util para la
recopilaciéon de datos objetivos y subjetivos

en diferentes contextos, culturas, cursos de
vida y condiciones de salud'. Pero, aln care-
ce de estandarizacién del proceso desde la
entrevista o anamnesis hasta la valoracién fi-
sicay el uso de instrumentos o escalas. Aun-
gue existe el instrumento Functional Health
Pattern Assessment Screening? que ha sido
traducido a varios idiomas, entre ellos al es-
pafol por Sanz et al.’; este no es suficiente
y solo estd conformado por items relaciona-
dos con la entrevista enfermera, sin brindar
elementos que posibiliten una valoracion a
profundidad, especialmente el uso de esca-
lasy los componentes de la valoracidn fisica.
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Uno de los patrones que presenta esta de-
ficiencia es el patrén de actividad y ejerci-
cio, que evalla aspectos subjetivos relacio-
nados con las capacidades de autonomia
e independencia, la disposicién de energia
para realizar las actividades de la vida diaria
y los sistemas bioldgicos que soportan estas
capacidades, como el sistema respiratorio,
el cardiovascular, el neurolégico y el osteo-
muscular4. Aspectos que pueden estar con
mayor frecuencia alterados en pacientes
con diagndstico de enfermedad cardiovas-
cular incluyendo condiciones de manejo en
atencion primaria, como la hipertension ar-
terial y condiciones de manejo en alta com-
plejidad, como la insuficiencia cardiaca y el
infarto agudo de miocardio.

Para Gordon, este patron se refiere a la ca-
pacidad del individuo para realizar activida-
des fisicas y deportivas, asi como su nivel de
ejercicio habitual,incluyendolavaloracionde
la movilidad, la capacidad para realizar activi-
dadesde lavidadiariay el ejerciciofisico para
mejorar o mantener la salud“.

La actividad fisica hace referencia a todo
movimiento, incluso durante el tiempo de
ocio, para desplazarse a determinados luga-
res o como parte del trabajo. Se ha demos-
trado que la actividad fisica regular ayuda
a prevenir y controlar las enfermedades no
transmisiblesy a mantener un peso corporal
saludable. En consecuencia, la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo de mor-
talidad mas importante en todo el mundo e
incrementa la incidencia de enfermedades
no transmisibles®. La movilidad, por su parte,
permite a una personaserindependiente;su
alteracién afecta los demas patrones. El fe-
némeno de la movilidad se entiende como
la maxima expresion de la capacidad huma-
na para desplazarse por el espacio-tiempo
entre dos puntos equidistantes®”’. La movi-
lidad presenta una relacién estrecha con la
independencia funcional, entendida como
la condicién de la persona para afrontar y
desarrollar las actividades basicas de la vida
diaria®.

Por su parte, las enfermedades cardio-
vasculares constituyen la principal causa de
muerte, con cerca de 17,9 millones de falleci-
mientos anuales segudn el Global Burden of
Disease®. En este grupo de pacientes, la ca-

pacidad y clase funcional son marcadores
prondsticos independientes en condiciones
como la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia
isquémica y las valvulopatias'®, lo que otor-
ga al patrén de actividad y ejercicio una re-
levancia diferencial en el cuidado enfermero
en cardiologia.

Lo anterior permite evidenciar la comple-
jidad de la valoracién del patrén, pero tam-
bién la relevancia de su evaluacién en los
sujetos de cuidado, especialmente en aque-
llos que presentan un diagndéstico de enfer-
medad cardiovascular. No se evidencia en
la literatura la existencia de instrumentos o
escalas disefadas y validadas en cualquier
idioma para valorar este patréon de mane-
ra especifica. En consecuencia, el propésito
de esta investigacién fue integrar los aspec-
tos requeridos para la valoracién del patrén
funcional de actividad y ejercicio de Marjory
Gordon, con énfasis en el paciente con en-
fermedad cardiovascular, para la consolida-
cion de una fase valorativa mas integral que
repercuta en un proceso enfermero mas ho-
listico y articulador.

Metodologia

Revisidon narrativa que utilizé una bdsque-
da en bases de datos como Lilacs/BIREME,
Pubmed/MEDLINE, Google Scholar y Scien-
ce Direct de articulos que permitieran iden-
tificar los aspectos mas relevantes de la valo-
racion del patrén de actividad y ejercicio de
acuerdo con la configuracién propuesta por
Marjory Gordon. Se utilizaron los términos de
independencia funcional, caidas, escalas, va-
loracion respiratoria, valoracién cardiaca, va-
loracion neurolégica y valoracion osteo-ten-
dinosa. Se aplicé como criterios de busqueda
gue los términos aparecieran en titulo o re-
sumen y que hubiesen sido publicados en
los ultimos diez afos. Se construyd una base
de datos para la extraccion de la informacion
gue permitieraindicaraquéaspectode lava-
loracion correspondia, entendiendo estos as-
pectos como anamnesis, aplicacion de esca-
las y examen fisico. No se realizé evaluacion
decalidaddelosarticulosincluidos por noser
pertinente al tipo de revisidon y se integraron
los resultados a partir de los tres componen-



VALORACION SEGUN MODELO CONCEPTUAL DE MARJORY GORDON DEL PATRON FUNCIONAL
DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO EN EL PACIENTE CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

tes de la valoracion: entrevista, evaluacion
con instrumentos y valoracién fisica.

Resultados

Anamnesis: Es vital conocer el nivel de ac-
tividad fisica que realiza una persona pues
permite encontrar tanto factores protecto-
res como de riesgo; esto implica identificar
el patrén de ejercicio, entendido como la fre-
cuencia, la duracion, la intensidad y el tipo
de actividad fisica realizado; especialmen-
te en pacientes con enfermedad cardiovas-
cular donde probablemente el gjercicio no
haya sido una practica habitual y las condi-
ciones actuales de la enfermedad pueden li-
mitar la realizacion del mismo'". Es pertinen-
te indagar acerca del oficio que desempefa
la persona y cudl es el nivel de energia que
debedisponer paradesempefar su actividad
laboral, especialmente en pacientes con in-
suficiencia cardiaca y con antecedentes de
infarto agudo de miocardio donde la capaci-
dad ventilatoriay de oxigenacién estan com-
prometidas; ademas, algunos empleos pue-
den exponer a inhalacién de gases téxicos o
biomasa; indagar sobre el consumo de sus-
tancias psicoactivas provee informacién im-
portante para valorar los riesgos a nivel respi-
ratorio, cardiovascular y de otros sistemas™.
Se debe interrogar también por presencia de
edemas, mareo, sincope, arritmias, disnea y
antecedentes de situaciones de riesgo para
caidas, especialmente en pacientes con al-
guna condicion cardiovascular previa. Cobra
relevancia identificar las caracteristicas de la
marcha e indagar acerca del uso de ortesis y
prétesis y codmo estas han contribuido a me-
jorar la funcionalidad del paciente, o si, por
el contrario, han generado mas dificultades'.

En el paciente con enfermedad cardiovas-
cular, la entrevista debe indagar especifica-
mente por sintomas como angina de pecho
0 equivalentes anginosos, disnea de esfuerzo,
ortopnea, disnea paroxistica nocturna, palpi-
taciones y sincope o presincope'®. El registro
del tratamiento farmacoldgico particular-
mente betabloqueantes, diuréticos y farma-
cos del sistema renina-angiotensina-aldoste-
ronaesigualmenterelevante porsuinfluencia
sobre la respuesta hemodinamica al ejercicio.
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Uso de escalas

Riesgo de caidas

Los instrumentos mas utilizados para eva-
luar el riesgo de caidas son MORSE, STRATI-
FY, el Hendrich Il Fall Risk Model y la Johns
Hopkins Fall Risk Assessment Tool™. La Mor-
se Fall Scale consiste en la evaluacion de seis
criterios: la historia de caidas, diagnodsticos
secundarios, ayuda para deambular, terapia
intravenosa/bloqueo con heparina, marcha
y estado mental'®. La herramienta STRATIFY
esta compuesta por 5 preguntas sobre cai-
das previas, agitacion, necesidad de despla-
zarse al bafio con frecuencia, alteracion vi-
sual, transferencia y movilidad®™. El modelo
Hendrich Il consiste en una herramienta de
8 items que evaltan confusién/desorienta-
cién/impulsividad, depresion, alteracion de
la eliminacion, mareo o vértigo, género mas-
culino, antiepilépticos, benzodiazepinas y la
prueba Timed Up and Go®. La herramienta
Johns Hopkins consiste en 7 items: edad, his-
toria de caidas, eliminacién, medicacién, dis-
positivos para el cuidado de la persona, mo-
vilidad y cognicion®.

Dabkowski et al.'® mencionan también la
importancia de medir la percepcién del ries-
go de caidas por parte los pacientes que ex-
perimentan una hospitalizacion. Los autores
agrupan las diferentes escalas en cinco cate-
gorias: confianza en el equilibrio, preocupa-
cion eficaz por las caidas, miedo a las caidas,
autoconciencia de la caida e intencidény con-
ductas relacionadas con las caidas.

Independencia funcional

Los instrumentos con mejor calidad meto-
dolégica utilizados para evaluar la indepen-
denciafuncional sonla Functional Autonomy
Measurement System (SMAF), la 5-item Katz
list, la Functional Independence and Difficul-
ty Scale (FIDS) y el Barthel Index'”. La SMAF
es una escala con 29 items que mide cinco
areas: actividades de la vida diaria (comer, la-
var, vestirse, asearse, continencia y uso del
bafo); movilidad con 6 items, comunicacion
con 3 items, funciones mentales con 5 items
y actividades instrumentales de la vida diaria
con 8items'”. El indice de Katz mide tareas de
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autocuidado que incluyen banfarse, vestirse,
usar el bafo, pararse o sentarse en una silla,
la continencia y alimentarse, con respuestas
dicotémicas'®. La Functional Independence
and Difficulty Scale contiene 14 actividades
bésicas de la vida diaria'®. El indice de Barthel
comprende 10 items disefados para evaluar
las actividades de alimentarse, bafarse, aci-
calarse, vestirse, usar el bafnio, moverse de la
cama a la silla y viceversa, movilizarse, subir
escaleras y controlar las funciones vesicales
e intestinales'.

Capacidad y clase funcional en el paciente
con enfermedad cardiovascular

En los pacientes con enfermedad cardio-
vascular resulta relevante incorporar instru-
mentos especificos para cuantificar la capa-
cidad y la clase funcional. El Duke Activity
Status Index (DASI), cuestionario autoad-
ministrado de 12 items, estima el consumo
maximo de oxigeno (VO.max) y ha demos-
trado buena correlacién con la capacidad
aerdbica medida objetivamente en pacien-
tes con cardiopatia isquémica e insuficien-
ciacardiaca?°. La pruebade caminata de seis
minutos (PC6M) evalua de forma sencilla y
reproducible la capacidad de ejercicio sub-
maximo, con valor pronéstico documentado
en insuficiencia cardiaca e hipertensién ar-
terial pulmonar?'. La Escala de Borg de per-
cepcion del esfuerzo, disponible en su ver-
sién de 6 a 20 puntos y en la escala CR-10,
constituye un estandar en rehabilitaciéon
cardiaca para monitorizar el esfuerzo subje-
tivo percibidodurante laactividad fisica??. La
clasificacion funcional de la New York Heart
Association (NYHA) categoriza el grado de
limitacién impuesta por la sintomatologia
y su aplicacién sistematica por el personal
de enfermeria facilita la monitorizacién de
la evolucién clinicay la respuesta a las inter-
venciones terapéuticas®.

Signos vitales

Se deben valorar dentro de este patron el
pulso, lafrecuencia cardiaca, la presion arte-
rialy lafrecuencia respiratoria. El pulso pue-
de tomarse sobre cualquier arteria compri-
mible sobre una estructura dsea. Las zonas

anatdmicas mascomunes parasu palpacion
son el cuello (arteria cardétida), el brazo (arte-
ria braquial), la mufeca (arteria radial), la in-
gle (arteria femoral) y el pie (arteria dorsal).
Para la valoracién de la frecuencia cardia-
ca, se debe medir directamente en el térax,
en el punto de maximo impulso ubicado en
el quinto espacio intercostal, a la altura de
|la linea medioclavicular, utilizando la técni-
ca de auscultacion durante un minuto com-
pleto?*.

La tension arterial se define como la pre-
sidn que ejerce la sangre en las arterias al
transportarse por ellas. La ergometria es un
meétodo estandarizado que permite estudiar
el comportamiento de la PA frente a un es-
fuerzo progresivo. Ladeterminacién de la PA
mediante dispositivos automaticos como el
Monitoreo Automético de la Presion Arte-
rial (MAPA), con la técnica correcta, brinda
muchasventajas, habiéndose constatadosu
utilidad y validez clinica. Cuando no es po-
sible realizar medicién con monitoreo au-
tomatico, se debe realizar la medicién ma-
nual con esfingomandmetroy estetoscopio,
precedida de la toma de presién palpatoria.
Por lo general, se considera que un rango
normal de PAM estd entre 70 y 100 mmHg?°.
Debe prestarse especial atencién alavalora-
cién de la presiéon arterial en pacientes con
antecedentes de hipertensién arterial, por
su probable variacién en las cifras y en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca.

s

Valoracion fisica

Valoracién del sistema respiratorio

La valoracidon del sistema respiratorio ini-
cia con la medicién de la frecuencia respira-
toria, tomada en un minuto mediante pal-
pacién o inspeccién. El rango normal en
adultos va desde 12 hasta 20 respiraciones
por minuto. Posteriormente, la valoraciéon
del sistema respiratorio incluye la inspec-
cién de la forma del térax y los movimientos
respiratorios, la palpacion del térax, la per-
cusion y la auscultacion de los ruidos pul-
monares. La inspeccién de la forma del térax
es esencial para detectar alteraciones como
tdérax en tonel y desviaciones de la columna
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vertebral como cifosis, escoliosis o cifoesco-
liosis. En la percusion, el sonido habitual es
la sonoridad, de intensidad alta, tono bajoy
duracion prolongada. La auscultacién iden-
tifica los ruidos pulmonares normales: rui-
do traqueal, ruido traqueobronqguial o bron-
co-vesicular y murmullo vesicular?®. Es vital
en paciente con enfermedad cardiovascular
tener claro la posibilidad de presentarse ta-
guipnea especialmente en pacientesconin-
suficiencia cardiaca.

Valoracién del sistema neurolégico

En el sistema neuroldgico se valoran den-
tro de este patrén: la fuerza, el tono muscular,
los reflejos osteotendinosos y la taxia o coor-
dinacidn de movimientos. La fuerza se eva-
|da pidiéndole a la persona que extienda sus
brazosy ejerzaresistencia, y se calificaenuna
escala de 0 a 5, donde O indica ausencia de
fuerzay 5 fuerza normal. El tono muscular se
examina realizando suaves movimientos de
flexion y extensidon, obteniendo tono normal,
hipotonia o hipertonia. Los reflejos osteoten-
dinosos-bicipital, tricipital, estiloradial, rotu-
lianoy aquiliano se codifican en cruces: O au-
sente, 1 cruz hiporreflexia, 2 cruces normal, 3
crucesvivoy 4 cruces hiperreflexia. La coordi-
nacién de movimientosse evallUaconla prue-
baindice-narizotalén-rodilla?’. No se eviden-
cian cambios significativos en los pacientes
con enfermedad cardiovascular respecto a
los componentes que se valoran dentro del
sistema neuroldgico al interior del patréon de
actividad y ejercicio.

Valoracion del sistema cardiovascular:

La valoracion del sistema cardiovascular
se enfatizaenlaauscultacién delos focos car-
diacos como actividad principal. El foco aér-
tico se localiza en el segundo espacio inter-
costal, linea paraesternal derecha, donde se
escuchalaaortadescendente. Elfoco pulmo-
nar se ubica en el segundo espacio intercos-
tal, linea paraesternal izquierda, donde mejor
se auscultan los ruidos de la valvula pulmo-
nar. El foco adrtico accesorio o de Erb se en-
cuentra debajo del foco pulmonar, donde se
aprecian mejor los fendmenos acusticos val-
vares aodrticos. El foco tricUspideo se ubica en
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el apéndice xifoides o en el borde paraester-
nal izquierdo. El foco mitral o apexiano se lo-
caliza en el quinto espacio intercostal, linea
medioclavicular izquierda, donde mejor se
auscultan los ruidos de la valvula mitral. Exis-
ten varias nemotecnias para recordar estos
focos de auscultaciéon cardiaca®®.

En el paciente con enfermedad cardio-
vascular, la auscultaciéon debe orientarse a
la identificacion de hallazgos que orienten
hacia disfuncidon ventricular o valvular. Un
tercer ruido cardiaco (S3) es sugestivo de
disfunciéon sistélica del ventriculo izquier-
do, mientras que un cuarto ruido (S4) puede
asociarse a cardiopatia isquémica o hiper-
trofia ventricular?®. La valoracién de la pre-
siéon venosa yugular, la presencia de pulso
alternantey la caracterizacién de soplos val-
vulares aportan informacidn clinica de alto
valor en este contexto. En presencia o sospe-
cha de insuficiencia cardiaca, la busqueda
sistematica de edemas en miembros infe-
riores, hepatomegalia y reflujo hepatoyugu-
lar debe integrarse a la valoracién®°. Final-
mente, la medicidn de la presién arterial en
posicion ortostatica resulta relevante en pa-
cientes con tratamiento diurético o vasodi-
latador para detectar hipotensién ortostati-
ca, fendmeno frecuente que incrementa el
riesgo de caidas en esta poblacion®!.

Valoracion del sistema osteo-tendinoso-
muscular

Para la evaluacién de este sistema lo mas
relevante es determinar los arcos de movi-
miento de las articulaciones a través de ac-
ciones como la flexion, la extension, la abduc-
cion, la rotacion, la pronacidny la supinacion.
Si bien el propdsito de esta revisidon no es ha-
cer una descripcion detallada, es fundamen-
tal entender la importancia de reconocer
los movimientos basicos. Las articulaciones
mas importantes para evaluar son los hom-
bros (pedirle al paciente que intente rascar-
se la espalda por encima y por debajo de es-
tos); el codo (flexion y extensién del brazo); la
mano (flexion, extensién y rotacion); la rodilla
(extension y flexion de la pierna) y el pie (fle-
Xion, extension y rotacion)®*?. A continuacién
se puede visualizar una tabla resumen con el
proceso de valoracion del patron.
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Tabal.

Tabla resumen: valoracién del patrén funcional actividad y ejercicio en el paciente con
enfermedad cardiovascular

ASPECTO PARA VALORAR HERRAMIENTA, METODO O ESCALA RESULTADO ESPERADO
ANAMNESIS
B} Lo Anamnesis (frecuencia, duracion, intensidad Identificacion de factores protectores y de riesgo.
Patrén de ejercicio

y tipo de actividad).

Consumo de sustancias

Entrevista dirigida (sustancias psicoactivas).

Ausencia de consumo para evitar riesgos
respiratorios y cardiovasculares.

Sintomatologia cardiovascular

Interrogatorio dirigido (angina, disnea,
ortopnea, palpitaciones, sincope).

Ausencia de sintomas de compromiso
cardiovascular.

Antecedentes farmacolégicos

Registro de tratamiento farmacolégico
(betabloqueantes, diuréticos, IECA/ARA ).

Estabilidad hemodinamica bajo influencia del
tratamiento.

APLICACION DE ESCALAS

Riesgo de caidas

Escalas MORSE, STRATIFY, Hendrich Il 0 Johns
Hopkins.

Bajo riesgo de caidas y autoconciencia del riesgo
por el paciente.

Independencia funcional

indice de Barthel, Indice de Katz, SMAF o
escala FIDS.

Autonomia o independencia en las actividades
bésicas de la vida diaria.

Capacidady clase funcional

Cuestionario DASI, Caminata de 6 minutos
(PC6M) y Clasificacion NYHA.

Buena capacidad aerébica y minima limitacion
segun categoria NYHA.

Percepcion del esfuerzo

Escala de Borg (6-20 0 CR-10).

Nivel de esfuerzo percibido adecuado a la actividad
fisica realizada.

EXAMEN FiSICO

Frecuencia cardiacay Pulso

Palpacion (carétida, radial, etc.) y Auscultacion
del punto de maximo impulso (1 min).

Ritmo regular y frecuencia dentro de pardmetros
normales.

Presion arterial

MAPA (automético), Esfingomandmetro
(manual) o Ergometria.

Presion Arterial Media (PAM) entre 70y 100 mmHg.

Sistema Respiratorio

Inspeccidn, palpacion, percusiony
auscultacion.

12-20 rpm, térax simétrico, sonoridad a la percusion
y ruidos normales.

Fuerzay Tono muscular

EscaladeOa5 (fuerza) y movimientos de
flexion/extension.

Fuerza normal (5/5) y tono muscular normal.

Coordinacién y Reflejos

Prueba indice-nariz/talon-rodillay reflejos
osteotendinosos (0-4 cruces).

Coordinacion conservada y reflejos normales (2
cruces).

Auscultacién cardiaca

Valoracion de los 5 focos (Adrtico, Pulmonar,
Erb, TricUspideo, Mitral).

Ausencia de tercer (S3) o cuarto ruido (S4), soplos o
ruidos accesorios.

Arcos de movimiento

Flexion, extension, abduccidn, rotacion,
pronacion y supinacion.

Arcos de movimiento funcionales en hombros,
codos, manos, rodillas y pies.
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Discusion

Esta revisiéon tuvo como propdsito plan-
tear los aspectos para tener en cuenta cuan-
do se valora el patrén de actividad y ejercicio
propuesto por Marjory Gordon. Seresalta que
no existen en la literatura herramientas para
valorar de manera especifica cada patrén;
pero existen, como lo evidencian De Cassia,
ButcheryJones®?, instrumentos para abordar
todos los patrones con enfoques especificos
de areas de desempefo como la rehabilita-
cion cardiaca, la gerontologia, la psiquiatria
y la oncologia. De igual forma se evidencia la
propuesta de Diaz et al.** para la valoracion
bajo este marco en mujeres gestantes.

Sobresale en la anamnesis la importan-
cia de preguntar acerca de la actividad fisica,
especialmente por la prevalencia de proble-
mas metabdlicos y cardiovasculares relacio-
nados con el sedentarismo®* y por la relevan-
cia de promoverla como héabito saludable de
acuerdo con las recomendaciones de orga-
nismos internacionales enmarcadas en cri-
terios de frecuencia, duracién, intensidad y
tipo de ejercicio®*®. En este sentido, Vargas®’
propone una herramienta solo para la anam-
nesis de todos los patrones que fue validada
en su contenido; pero al revisar los items del
patrén de actividad y ejercicio, solo indagan
por laactividadfisica,la movilidadyladepen-
dencia; aspectos que pueden ser valorados
de manera mas precisa con el uso de instru-
mentos especificos.

Se evidencia como novedad en la aplica-
cion de escalas la valoraciéon de |la percepcién
del riesgo de caidas, especialmente en per-
sonas que experimentan una hospitalizacion
o internacion de larga estancia, dado que la
prevencion de caidas continda siendo una
prioridad tanto en la practica clinica como
en la investigacién, por su relacién con po-
bres resultados en salud y la carga financiera
que implica®®.

Otro aspecto relevante es el acercamien-
to a la valoracién de la independencia fun-
cional, especialmente porque variadas in-
tervenciones de enfermeria se centran en la
asistencia a las actividades de lavida diaria; la
planeacion de estas debe derivar de una ade-
cuada recoleccién de datos. Las escalas para
abordar la independencia ofrecen esta posi-
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bilidad, ademas de favorecer intervenciones
gue propenden por la promocidén de la auto-
nomia, la independenciay la funcionalidad®.

Elabordaje del riesgo de caidassiguesien-
do un aspecto fundamental de la practica
clinica y del cuidado enfermero. Las escalas
MORSE y STRATIFY se destacan como las mas
utilizadas para este fin; sin embargo, mas alla
de su aplicacion, resalta la necesidad de re-
conocer la base tedrica y metodoldgica que
subyace a cada instrumento para ampliar la
comprension del fendmeno y aplicar la evi-
denciaenla practicade manera que se modi-
fiquen riesgos que impacten positivamente
la incidencia del evento de caidas®.

El sistema respiratorio y cardiovascular
como ejes centrales de la valoracién fisica
en este patrén se priorizan debido a la gran
cantidad de condiciones de enfermedad que
pueden alterar los pardmetros ya conocidos
en ambos sistemas, pero que cuentan con
una variedad significativa de diagnoésticos de
enfermeria en el lenguaje estandarizado de
la NANDA, lo que confirma la relevancia del
patrony de los sistemas que lo conforman'.

En el contexto particular del paciente con
enfermedad cardiovascular, la PC6M y el
DASI han demostrado capacidad para pre-
decir eventos cardiovasculares mayores y
hospitalizacidén en pacientes con insuficien-
cia cardiacay cardiopatiaisquémica“°, lo que
subraya la necesidad de incorporar estos ins-
trumentos de manera sistematica en la prac-
tica enfermera en cardiologia. A ello se suma
qgue los programas de rehabilitacién cardiaca
liderados o coordinados por enfermeras de-
ben partir de |la valoracién exhaustiva del pa-
tron de actividad y ejercicio®!.

Enla practicade la enfermeria clinica, pro-
bablemente este sea el patron mas comun-
mente evaluado, dado que integra la mayoria
de los signos vitales y la valoracidn fisica de
los campos pulmonares y del corazén. La di-
ferencia de fondo que ofrece esta propuesta
reside en que permite organizar el patron de
manera légica y coherente, incluyendo otros
aspectos que le confieren mayorintegralidad
al ejercicio de obtencién de datos para la pla-
neaciény ejecucién de planes de cuidado.

Finalmente, se cuentan como limitacio-
nes de esta revisidén la escasa evidencia al-
rededor de la valoracion del patron desde la
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perspectiva de Marjory Gordon, lo que supu-
SO un ejercicio mas amplio de integracion y
recoleccion de informacion.

Conclusiones

La valoracién del patron de actividad y
ejercicioesfundamental enla practicade en-
fermeria e implica la realizacién de una en-
trevista para identificar antecedentes y pro-
blemas relacionados, la aplicacion de escalas
para valorar el riesgo de caidas y la percep-
cion de este riesgo, asi como la valoracién
de la independencia funcional y, finalmen-
te, una valoracién fisica que complementa
el ejercicio para identificar problemas reales
o potenciales que puedan estar afectando el
patréon. En el paciente con enfermedad car-
diovascular, estavaloracién cobraespecial re-
levancia al permitir determinar la clase fun-
cional mediante instrumentos como el DASI
o la clasificacién NYHA, orientar la prescrip-
ciénindividualizada de actividad fisica y sen-
tar las bases para la planificacion de la reha-
bilitacion cardiaca.

» Los autores declaran no tener conflicto de
intereses

» Este trabajo no ha recibido financiacion.
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