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RESUMEN 
 
Considerando la importancia del proceso enfermero en la práctica basada en evidencias, buscamos identificar 
instrumentos validados y confiables para la recolección de datos en pacientes. Realizamos una revisión 
integrativa utilizando las bases CINAHL, BVS, PUBMED. Fueron incluidos artículos disponibles a texto 
completo en inglés, español y portugués, se excluyeron las revisiones que no contenían descritos los pasos 
metodológicos y los que no abordaban el tema. En los 40 estudios analizados fueron identificados instrumentos 
aplicables a diferentes áreas como geriatría y gerontología, terapia intensiva, oncología, psiquiatría, nutrición, 
infectología, salud del trabajador, cuidados paliativos, cardiología, entre otros. La mayoría de los instrumentos 
47.5% aplicaba para población anciana. Enfermería al utilizar instrumentos validados en su práctica pasa a 
ejercer una asistencia con mayor calidad. Sin embargo, es evidente que diversos comportamientos y 
manifestaciones clínicas todavía no disponen de instrumentos validados para su evaluación.  

 
ABSTRACT 
 
In view of the importance of the nursing process in evidence-based practice, we attempt to identify validated 
and reliable instruments to collect data from patients. An integrative review was carried out in the databases 
CINAHL, BVS and PUBMED, using the words “nursing” and “validated clinical assessment tools”, as well as 
“validation studies”, “reproducibility of results” and “nursing assessment”. Full articles available in English, 
Spanish or Portuguese were included, excluding reviews that did not follow the methodological steps described 
and did not address the theme. In the 40 analyzed studies, instruments were identified that are applicable to 
different areas, such as geriatrics and gerontology, intensive care, oncology, psychiatry, nutrition, infectology, 
occupational health, palliative care, cardiology, among others. Instruments were found to evaluate the following 
areas: risk of falls, patient satisfaction, quality of life, sleep, depression, mental confusion, dementia, pain, 
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behavior, nutritional status, violence, personality, psychosis, breastfeeding, nausea and vomit, fatigue, end of 
life needs, sedation and agitation, abstinence from opioid use, pressure ulcers, capacity of workers with 
musculoskeletal problems to restart activities, immunological status of patients with HIV/AIDS, and patients’ 
degree of knowledge about their disease. There was an increase in the number of publications from 1990 to 
2006. Most of the instruments, 47.5%, were applicable to elderly populations. Nursing, when using validated 
instruments in its practice, provides more qualified care. Several behaviors and clinical manifestations exist, 
however, without validated instruments for their assessment. 
 

 

INTRODUCCIÓN 

Para el fortalecimiento de la autonomía del enfermero1-2 la intuición viene siendo sustituida 
en la práctica profesional por la inclusión de resultados de investigaciones que dan soporte a 
la evaluación de las condiciones de salud del paciente3. 
 
En el desarrollo del proceso de enfermería, es relevante obtener datos que permitan la 
identificación de los fenómenos o los diagnósticos presentes que constituirán el marco de 
referencia para la elaboración del plan y la implementación de las acciones de asistencia.  
 
Se entiende, por lo tanto, la relevancia de instrumentos validados, sin embargo, todavía son 
pocos considerando todo lo que abarca la profesión, y los que están validados no siempre 
son conocidos y utilizados. Así, tenemos como objetivo en este trabajo identificar 
instrumentos validados y confiables que puedan ser aplicados en la fase de recolección de 
datos del proceso de Enfermería. 
 

METODOLOGÍA 

Realizamos una revisión integrativa4; la búsqueda fue llevada a cabo en las bases CINAHL, 
BVS y PUBMED utilizando las palabras clave “nursing” y “validated clinical assessment”; así 
también con “validation studies”, “reproducibility of results” y “nursing assessment”. Los 
títulos y los resúmenes fueron analizados; aquellos que no presentaban claramente la 
construcción o validación de los instrumentos fueron descartados. De los 132 resúmenes 
identificados 12 fueron excluidos por mostrar una revisión bibliográfica sin criterios de 
selección de los artículos; 46 no se adecuaron a los objetivos del trabajo ya que 
correspondían a evaluaciones del servicio de enfermería, de instrumentos médicos o 
validación de diagnósticos; otros, 17 por estar repetidos, es decir, estaban en más de una 
base de datos, y 1 por no estar disponible en idioma inglés, portugués o español. A 
continuación, de los 56 artículos restantes fueron excluidos 16 por no encontrarse 
disponibles on-line, finalmente el total fue de 40 artículos. 
 
RESULTADOS 
 
Caracterización de los artículos examinados 
 
Los 40 artículos5-44 fueron analizados primeramente en relación a las características 
generales de identificación, divulgación, tipo de estudio y sujetos involucrados.  
 
En cuanto a la fecha de publicación, las investigaciones fueron divulgadas en el periodo de 
1990 a 2009, presentando un mayor número a partir de 1999, destacando los años de 
20047,16,29,41,42,44, 20066,8,11,30,38,39 y 200821,26-28,37,43. 
 
Al identificarse la población de los estudios, fue evidenciado que un número importante de 
estudios (n=19) contenían instrumentos aplicados a la población 
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anciana5,8,10,13,15,16,18,19,21,23,28-30,32,34,36,39,40,43, seguidos de aquellos que presentaron 
instrumentos enfocados a los adultos (n=9)6-7,17,22,24,26,35,38,44, pacientes pediátricos (n=2)11,25, 
neonatos (n=2)27,41, sujetos de diferentes edades (n=4)20,33,37,42 , y otros que no especificaron 
la población de estudio (n=4)9,12,14,31. 
 
En cuanto a las áreas clínicas, 18 investigaciones estaban dirigidas a Geriatría y 
Gerontología5,8,10,13,15-16,18-19,21,23,28-30,32,34,39-40,43, 5 al área de Terapia intensiva11,17,25,37,41; 4 a 
Oncología26,35,38,42, además de los de Salud del trabajador9, Cuidados Paliativos31, 
Cardiología14, y otros 2 que no especificaron12,36. 
 
Instrumentos de recolección de datos de pacientes según área clínica 
 
Según las áreas clínicas fueron identificados instrumentos con distintos propósitos, los 
instrumentos aplicados en el área de Geriatría y Gerontología estaban enfocados a la 
identificación y evaluación del riesgo de caída5,21,29-30; evaluación de la satisfacción del 
paciente8; evaluación de la calidad de vida percibida por el paciente13; evaluación del 
sueño15; evaluación e identificación de depresión16,18,28; evaluación de confusión mental10; 
instrumento de identificación de demencia en ancianos32; Instrumento para evaluar el dolor 
en pacientes ancianos con demencia40; identificar cambios de comportamiento en pacientes 
ancianos con demencia39; evaluación de las dificultades para los ancianos con demencia 
para alimentarse19; evaluación nutricional de ancianos hospitalizados34; evaluación de la 
morbilidad física36; y evaluación de incomodidad en pacientes con Alzheimer43.  
 
Los instrumentos citados en los estudios del área de Psiquiatría procuraban: evaluación de 
los aspectos de la personalidad6; instrumentos específicos para precisión de violencia en 
pacientes psiquiátricos7,44; y para evaluación del paciente con psicosis20. 
 
Los instrumentos específicos de nutrición trataron sobre la evaluación del amamantamiento 
en neonatos27 y de la evaluación del apetito33. Para el área de Oncología presentaron un 
instrumento de evaluación de náusea y vómito inducidos por la quimioterapia26; evaluación e 
identificación de depresión35; y evaluación del sueño42. En el área de Cuidados Paliativos fue 
empleado un instrumento para identificar las necesidades al final de la vida31. 
 
En Terapia Intensiva fueron usados instrumentos para evaluación de los niveles de sedación 
y agitación en pacientes pediátricos11; evaluación de confusión17; instrumento que evalúa el 
síndrome de abstinencia a opioides y benzodiazepínicos en UTI pediátrica25; prevención del 
riesgo de úlceras de presión37; y evaluación del dolor en neonatos41. En el área de salud del 
trabajador el propósito fue evaluar la capacidad del trabajador con problemas 
músculoesqueléticos para desempeñar  su actividad al regresar al trabajo9. Dentro del área 
de Infectología el instrumento identificado evaluaba el estado inmunológico del paciente con 
HIV/AIDS22,24 y en Cardiología evaluaba el grado de conocimiento del paciente sobre su 
enfermedad14. Otro apuntaba a la identificación y evaluación del riesgo de caída en 
pacientes hospitalizados sin especificar la edad12. 
 
 
Instrumentos de recolección de datos según validación presentada 
 
Entre los instrumentos de evaluación del riesgo de caída en ancianos, el instrumento “Morse 
Falls Scale” y el “STRATIFY” se presentaron comparables al juicio clínico de los enfermeros 
mostrando precisión5. El uso del instrumento “Hendrich Fall Risk Model” para evaluación del 
riesgo de caída puede predecir casi el 75%% de las caídas con 74.9% de sensibilidad y 73% 
de especificidad, siendo validado y probado en ambiente de cuidados agudos12. 
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Investigadores en Australia hicieron una evaluación del riesgo de caída a través de dos 
instrumentos, uno específico para evaluar el riesgo de caída en pacientes ancianos que 
tenían condiciones para permanecer solos, y otro instrumento específico para evaluar 
pacientes que necesitaban de ayuda para el auto-cuidado. Se identificó que los pacientes 
que tienen habilidad para estar solos y tienen dos o tres factores de riesgo para caída 
(ejemplo caídas anteriores, estar internado en una institución, presencia de incontinencia 
urinaria) tienen tres veces más proporción de caída (sensibilidad 73%, especificidad 55%), 
en cuanto a los pacientes que necesitaban de apoyo para el auto-cuidado y no tenían 
condiciones para permanecer solos, que tenían de uno a tres factores de riesgo, tuvieron 
dos veces más la proporción de caída (sensibilidad 87%, especificidad 29%)21. 
 
En Estados Unidos de Norteamérica fue realizada una evaluación de los tipos de 
instrumentos post-caída existentes en instituciones de cuidado privadas y públicas, 
encontrándose que la mayoría de las instituciones usaban instrumentos para evaluación del 
riesgo de caída en lugar de instrumentos de evaluación post-caída (63.7%), expusieron la 
importancia de esta distinción pues los instrumentos de evaluación post-caída son 
específicos para identificar la etiología de las caídas, y señalaron que ningún instrumento 
validado y probado empíricamente para la evaluación post-caída fue identificado29. En un 
estudio más reciente30 fue evaluada la viabilidad del instrumento de evaluación post-caída 
“Post Fall Index” para instituciones de cuidado, fue obtenida una buena concordancia entre 
los observadores (70-100%), se trata de un instrumento validado, confiable y de aplicabilidad 
clínica para la prevención de caídas. 
 
Para colaborar con la evaluación del comportamiento y de lesiones en las áreas de la 
memoria, actividades diarias, humor, comportamiento social y disturbio de comportamiento, 
el “Nurses´ Observation Scale for Geriatric Patients” (NOSGER) fue otro instrumento 
validado para población anciana (Spearman’s ≥80), puede ser aplicado por enfermeros o 
cuidadores, el nivel de aprobación fue considerado bueno por familiares y cuidadores23.  
 
La identificación de demencia en ancianos también fue motivo de investigaciones, el 
instrumento “Dementia Screening Scale” (DSS) obtuvo una precisión de AUC=0.912 (95% CI 
0.89-0.94) alcanzó una mejor validez que la evaluación diagnóstica realizada por el equipo, 
considerada de fácil aplicación, económica y asociada a bajos niveles de ausencia de 
respuesta32. Los cambios de comportamiento en pacientes ancianos con demencia también 
pudieron ser medidos por el instrumento “Behavioural and psychological symptoms of 
dementia” (BPSD) que obtuvo una buena consistencia interna (α=0.86), concordancia 
(ICC=0.79), y test-retest de confiabilidad (ICC=0.98); los cambios de comportamiento fueron 
asociados al género masculino, compromiso cognitivo, incapacidad funcional, síntomas 
neuropsiquiátricos e a elevados niveles de sobrecarga de trabajo en los cuidadores39. 
 
Para la evaluación del dolor, cuatro instrumentos fueron correlacionados con la 
“Observational Rating Scale” para su validación, entre ellas la “Escala Horizontal Visual 
Analógica” (HVA), “Escala Vertical Visual Analógica” (VVAS), la “Faces Pain Scale” (FPS), y 
la “6-point verbal reating scale” (VRS), obteniéndose elevada confiabilidad y una correlación 
fuerte (Spearman´s=0.81-0.95; p<0.01); en tanto que la “Observational Rating Scale” obtuvo 
moderada correlación con la auto-evaluación por el paciente, tendía a subestimar la 
intensidad del dolor, y es  indicada solo para aquellos pacientes que comprobaran no poder 
responder a la autoevaluación41. 
 
El riesgo de úlceras por presión fue evaluado por el instrumento “Suriadi and Sanda Scale” 
(SS Scale), aplicado a pacientes internados en Unidades de Terapia intensiva, obtuvo 81% 
de sensibilidad, 83% de especificidad, valor predictivo positivo de 65%, y valor predictivo 
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negativo de 91%, considerándose necesario realizar nuevos estudios sobre la validez 
predictiva posterior al uso de la escala y determinar el punto de corte del score en diferentes 
poblaciones37. 
 
La calidad de vida percibida por los pacientes de una comunidad de ancianos fue evaluada a 
través de los 12 ítems del instrumento “Assessment of Quality of Life” (AqoL), su validez 
psicométrica fue considerada aceptable (confiabilidad α=0.73). Mostró sensibilidad para la 
previsión de futuros costos en salud, demostró que elevados escores resultan en menos 
costos futuros a diferencia de los bajos scores13. 
 
El instrumento de evaluación de la satisfacción de los pacientes “Satisfaction with the 
Nursing Home” fue aplicado a los ancianos que viven en instituciones de cuidados con el 
intento de evaluar la satisfacción con la calidad de los servicios de enfermería, el uso está 
indicado para investigadores, gobernantes, administradores y profesionales que se dedican 
a la mejora de la calidad del cuidado de los ancianos institucionalizados8. 
 
El conocimiento de pacientes con trastorno cardiaco sobre su propia enfermedad fue medido 
por el instrumento “Patient Knowledge questionnaire” (PKQ). Por medio de este instrumento 
la evaluación del conocimiento del paciente se tornó indispensable para identificar las dudas 
y clarificarlas, además de contribuir a modificar los comportamientos14. 
 
El patrón de sueño en ancianos fue medido por el “Observacional Sleep Assessment 
Instrument” (OSAI), la concordancia fue de 92.7%, se encontró que la mayoría de las 
variables se mostraron consistentes y correlacionadas, muy similares a las informaciones 
obtenidas en el monitor portátil, sin embargo, la muestra del estudio fue considerada 
pequeña por lo que es necesario realizar más estudios en poblaciones mayores15. La 
evaluación del sueño en pacientes con cáncer puede ser evaluada por el “Pittsburg Sleep 
Quality Index” (PSQI) considerado como relativamente fácil de aplicar, mostró confiabilidad y 
validez de constructo en la evaluación psicométrica, mas también fueron sugeridas 
investigaciones adicionales para evaluar confiabilidad, sensibilidad y validación de 
constructo en pacientes con cáncer de diversas etnias para pasar el uso en estudios 
clínicos42.  
 
De los instrumentos para evaluar la capacidad funcional del trabajador con problemas 
músculoesqueléticos para desempeñar su actividad al regresar al trabajo, la “Functional 
Abilities Confidence Scale” (FACS) y el “Occupational Role Performance Questionnaire” 
(ORQ) tuvieron los mayores porcentajes de evidencias psicométricas, este tipo de 
instrumento ayuda al acompañamiento en la rehabilitación y del progreso de daños de los 
trabajadores, ofrece una evaluación comprensible del impacto del tratamiento y su efecto 
global, e indica la aptitud del trabajador al regresar a su función; otros usos potenciales para 
estos instrumentos son la evaluación del cambio en la limitación del trabajador, identificar 
trabajadores con menor producción, reorganizar objetivos y responsabilidades de trabajo 
disminuyendo la demanda de tareas, además de identificar personas que están en riesgo de 
daños9. 
 
Los signos y síntomas comunes en pacientes con HIV fue el objeto del “Sign and Symptom 
Check-List for Persons with HIV Disease” (SSC-HIV); los síntomas evaluados fueron: fiebre, 
fatiga, confusión, náusea y vómito, angustia psicológica, disnea, incomodidad 
gastrointestinal y diarrea, pudiendo ayudar en el plan de intervención. Como limitación fue 
puntualizada la carencia de ítems que expresaran la experiencia de las mujeres al vivir con 
HIV/AIDS. El manejo de signos y síntomas es considerado el mayor componente del cuidado 
al paciente con HIV/AIDS, su evaluación en este proceso puede mejorar la comunicación 
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entre paciente y profesional, además de facilitar la intervención y diagnóstico precoz22. Otro 
estudio también evaluó los cambios en el estado inmunológico de pacientes con HIV a 
través del “HIV-Qualiity Audit Marker” (HIV-QAM), su validez predictiva de mortalidad varió 
de 3 a 6 meses después de iniciado el tratamiento hospitalario para Neumonía relacionada a 
Pneumocystis carinii24. 
 
Los instrumentos que evaluaron el síndrome de abstinencia por opioides dirigen la atención 
al infante en cuidados de Terapia Intensiva. Se resaltó que tal evento puede afectar al 20% 
de los niños expuestos al uso de opioides, y está relacionada con la duración de la infusión 
de dosis total25. El síndrome puede ser evaluado por instrumentos como el “NAS”, su uso 
presentó mayor efectividad que el juicio clínico usado por la mayoría de los centros de 
neonatología; el “OBWS” mostró fuerte correlación con el juicio clínico de los enfermeros, 
con una confiabilidad de 80%, especificidad de 87%, y sensibilidad de 50%;  el “Seven Signs 
of Behavioural Distress” presentó confiabilidad de 95% entre dos observadores; y el 
“Sedation Withdrawal Score” no presentó datos validados para sustentar su uso25. Se  
realizó un estudio piloto para validar la escala “State Behavioural Scale” (SBS) con la 
finalidad de medir los niveles de sedación y agitación en lactantes y niños pequeños 
intubados, con correlación entre los observadores considerada de moderada a elevada11. 
 
Medir la intensidad y duración de la náusea y vómito inducidos por la quimioterapia es 
benéfico en el control del uso de antieméticos, con este objetivo fueron empleados los 
instrumentos “MAT”  e “INVR” que podrían ser combinados con una pequeña escala o diario 
de medidas para evaluar la intensidad y duración de náusea y vómito, e incrementar una 
pregunta sobre el uso anterior de antieméticos y eventos adversos26. El instrumento de 
evaluación de la fatiga en pacientes con cáncer promueve información cuantitativa para el 
monitoreo de la condición del paciente y el progreso del tratamiento, la información puede 
mejorar la comunicación entre el profesional y el paciente, y ser incluida hasta en la decisión 
del tratamiento que se proponga; el instrumento utilizado fue el “Wu Cancer Fatigue Scale” 
(WCFS) aplicado en mujeres con cáncer de mama, sin embargo se hace necesaria la 
validación en pacientes con otros tipos de cáncer, de tratamiento y en otras poblaciones38. 
 
La evaluación de la dificultades para la alimentación en pacientes ancianos con demencia 
fue realizada a través del instrumento “Edinburgh Feeding Avaluation in Dementia” (EdFED) 
que obtuvo correlación significativa entre las intervenciones de Enfermería (supervisión, 
ayuda física y nivel de cuidado de enfermería) y los indicadores de dificultad para la 
alimentación (derramar o dejar comida en el plato después de comer)19. El instrumento 
“Nutrition Screening Tool” (NST) procuró identificar el estado nutricional de pacientes 
ancianos hospitalizados y mediante éste se pudo documentar esa evaluación, es 
recomendado para Centros de atención ambulatorios u hospitalarios34.  La previsión de 
pérdida de peso y evaluación del apetito puede ser realizada a través de ocho ítems del 
“Conucil on Nutrition appetite questionnaire” (CNAQ) y dos ítems derivaos del “Simplified 
Nutritional Appetite Questionnaire” (SNAQ), ambos instrumentos fueron considerados 
eficientes clínicamente y facilitaron la identificación precoz del riesgo de anorexia por pérdida 
de peso33. La evaluación del amamantamiento en neonatos puede realizarse por el 
“NOMAS” considerado con propiedades psicométricas consistentes y completo para evaluar 
tanto la lactancia al seno materno como por biberón27.        
 
La evaluación de depresión en ancianos y la importancia de la efectividad en el rastreo de 
síntomas depresivos en esta población fue mostrada al aplicar el instrumento “GDS Score”, 
los enfermeros detectaron en el 50.1% de los ancianos síntomas correspondientes28. Otro 
estudio18 al aplicar los 5 ítems de la “Geriatric Depression Scale” (GDS) para identificar 
depresión en ancianos, mostró concordancia significativa con el diagnóstico clínico, el 48.1% 
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de esta población estaba deprimida. El instrumento “ISAR” fue validado con el objetivo de 
identificar pérdidas funcionales severas y depresión en ancianos, y evaluar los resultados de 
intervenciones subsecuentes16. La evaluación de depresión en pacientes en cuidados 
paliativos es relevante, y en muchas ocasiones no es considerada en la práctica clínica, sin 
embargo, puede ser realizada mediante la escala visual35. 
 
Para la evaluación de la psicosis fueron utilizados los instrumentos “Positive and Negative 
Syndrome Scale” (PANSS) e “Routine Assessment of Patients Progress” (RAPP), que 
pudieron encontrar diferencias en los scores entre grupos con el mismo diagnóstico, 
demostrando la caracterización del padrón de manifestación de la psicosis; al tener enfocada 
la importancia de la práctica basada en evidencias, el uso de los instrumentos fue 
considerado relevante para documentar los resultados clínicos20. Mediante los instrumentos 
“Millon Multiaxial Clinical Inventory” (MMCI-II) y la “Entitlement Scale” (ES) (α 
Cronbach=.9740) con la finalidad de evaluar rasgos de personalidad, fueron verificados 
rasgos de agresión, sociopatía e paranoia, con los que fue posible realizar intervenciones 
terapéuticas basadas en la evidencias del estudio6. Otro estudio utilizó para la práctica 
clínica un instrumento para prever la violencia  de pacientes psiquiátricos, denominado como 
“BVC-VAS”, este demostró ser fácil de usar y preciso para la predicción de ataques violentos 
en servicios de enfermerías psiquiátricas7. Este mismo instrumento puede ser aplicado al 
tener sensibilidad de 64.3% y especificidad de 93.9%44. 
 
El instrumento “NEECHAM Confusion Scale” fue utilizado para identificar delirio en pacientes 
ancianos hospitalizados, monitorear el curso de la disfunción cognitiva y la severidad del 
delirio10. En otro estudio, el objetivo fue construir un instrumento llamado “Confusion 
assessment method for the intensive care unit” (CAM-ICU) para prevenir el delirio en 
unidades de terapia intensiva por medio de la evaluación de factores estresores físicos, 
químicos y ambientales a los que los pacientes están expuestos, se encontró un porcentaje 
de delirio de 48%, dato semejante al de otros estudios en el área17. 
 
Las necesidades de cuidado al final de la vida fueron evaluadas por el instrumento “Needs at 
the End-of-Life Screening Tool” (NEST) con el fin de determinar el curso de las acciones y 
los resultados deseados por el paciente, pudiendo abordar las necesidades social, 
existencial, sintomática  y terapéutica31. La actividad física de los pacientes ancianos 
institucionalizados fue evaluada mediante la “Continuing Care Activity Measure” (CCAM) 
donde se pudieron diferenciar los niveles y cambios en la función motora gruesa, 
estimulando el enfoque en la movilización de esta población, con lo que pudieron reducirse 
los costos asociados al tiempo de enfermería y hubo una contribución para el bienestar36. La 
incomodidad o disconfort en pacientes con Alzheimer también fue objeto de evaluación 
mediante la “Discomfort Scale Dementia os Alzheimer Type” (DS-DAT) considerado de fácil 
uso, rápido, efectivo para ayudar a los profesionales de la salud principalmente de 
Enfermería ya que interactúan regularmente con los pacientes y por tanto necesitan de 
instrumentos confiables para evaluar el confort o bienestar43. 
 
CONSIDERACIONES FINALES 
 
Destacamos que hubo un aumento en la producción de publicaciones sobre el tema entre 
1999 a 2006. Observamos que la mayoría de los artículos (47.5%) fueron enfocados a 
población anciana con instrumentos específicos para el área de Geriatría y Gerontología, 
que actualmente tiene trascendencia por el envejecimiento de la población a nivel mundial. 
La disciplina de Enfermería al utilizar instrumentos validados en su práctica pasa a ejercer 
una asistencia con mayor calidad. No obstante, es evidente que diversos comportamientos y 
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manifestaciones clínicas aún carecen de instrumentos validados para su evaluación, y en 
muchas ocasiones lo existentes son desconocidos por el personal de Enfermería. 
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