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Resumen

La discapacidad es una enfermedad que no solo involucra al paciente sino también a la familia,
cuidador y personal de salud que le atiende; siendo asi, la discapacidad un término general que
abarca una o més deficiencias fisicas, mentales e intelectuales independientemente de la causa
que lo haya ocasionado. Por lo tanto, el actuar del personal de enfermeria va encaminado en el
cuidado de una persona sana o enferma y tiene como objetivo promover la salud, prevenir
enfermedades, intervenir en el tratamiento y recuperacién del estado de salud. Objetivo:
Desarrollar un formato de valoracion enfermera basado en las catorce necesidades de Virginia
Henderson para pacientes con discapacidad severa. Materiales y métodos: La presente
investigacion se fundamenta dentro del enfoque cuantitativo, cuasiexperimental y de corte
transversal. La poblacion de estudio fueron 35 enfermeras de diferentes casas de salud que
participaron en la validacién del instrumento de valoracion. Resultados: El formato de valoracion
basado en las catorce necesidades de Virginia Henderson es factible, viable y confiable para el
cuidado de un paciente con discapacidad severa. Conclusion: Al utilizar el formato de valoracion
enfermera avala la calidad, continuidad de cuidado, mayor seguridad al paciente y apoyo para
impedir errores; es decir, reafirma de esta manera los conocimientos y las bases cientificas de la
profesion.

Palabras claves: Discapacidad severa; valoracion enfermera; Virginia Henderson.

Abstract

Disability is an illness does not only involve the patient but also the whole family, caretaker and
health professionals; thus, disability is a general term that embrace many physical, mental and
intelectual deficiencies, it regardless of the cause that caused it. Therefore, nurses are aimed at
caring of healthy and sick people and the objective is to promote health, prevent diseases and
stablish medical treatments. Aim: To develop a nursing assessment instrument based on the
fourteen Virginia Henderson’s needs for severe disabled patients. Materials and methods: This
research is based on a quantitative, quasi experimental and transversal approach. The study
population was 35 nurses from different health homes who participated in the validation of the
evaluation instrument. Results: Virginia Henderson’s fourteen needs asessment instrument is

feasible and reliable for taking care of severe disabled patients. Conclusion: Using the evaluation
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format guarantees quality, care, greater safety and support to prevent errors. In summary, it
reaffirms nursing knowledge and scientific professions.

Key words: Severe disabled; nursing assessment; Virginia Henderson.

Resumo

A deficiéncia é uma doenca que envolve ndo s6 o paciente, mas também a familia, o cuidador e o
pessoal de salde que o atende; Assim, deficiéncia é um termo geral que engloba uma ou mais
deficiéncias fisicas, mentais e intelectuais, independentemente da causa que a causou. Portanto,
as acdes da equipe de enfermagem estdo direcionadas ao cuidado de uma pessoa saudavel ou
doente e tem como objetivo promover a saude, prevenir doencas, intervir no tratamento e
recuperacdo do estado de saude. Objetivo: desenvolver um formato de avaliacdo de enfermagem
com base nas quatorze necessidades de Virginia Henderson para pacientes com deficiéncias
graves. Materiais e métodos: Esta pesquisa baseia-se em uma abordagem quantitativa, quase
experimental e transversal. A populagéo do estudo foi composta por 35 enfermeiras de diferentes
instituicdes de satde que participaram da validacdo do instrumento de avaliacdo. Resultados: o
formato de avaliacdo de quatorze necessidades de Virginia Henderson é vidvel, viavel e confidvel
para 0 cuidado de um paciente com deficiéncia grave. Conclusdo: A utilizacdo do formato de
avaliacdo do enfermeiro garante qualidade, continuidade do cuidado, maior seguranca do
paciente e suporte para prevencdo de erros; Ou seja, reafirma assim o conhecimento e as bases
cientificas da profissao.

Palavras-chave: Deficiéncia severa; avaliacdo de enfermagem; Virginia Henderson.

Introduccion

La discapacidad ha sido un término de controversia que se ha ido modificando acorde los
enfoques vigentes de la UNICEF, CIF, ONU, OMS. En tal sentido, la OMS define a la
discapacidad como “termino genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion” (1). Es decir, la discapacidad es una interaccion dinamica entre
la condicién de salud, factores personales y factores ambientales; asi pues, la falta de
adaptaciones y adecuaciones de estos limitan su participacion en la sociedad y crean la

discapacidad (2).
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La etiologia de la discapacidad son de multiple origen, va desde trastornos en la etapa prenatal
(genética- cromosomica, ambiental-genotoxicidad), perinatal (asfixia, prematurez, infecciosa,
traumatica) y posnatal (infecciosas, neoplasicas, desastres naturales, traumatoldgicas: accidentes
de transito, deportivo, laboral); violencia (de genero, delincuencial, lesion auto infligida); en otras
palabras, para la existencia de la discapacidad, una persona debe presentar una o mas deficiencias
de una estructura anatémica, funcién psicolégica y fisioldgica, mismas que pueden transcurrir en
la infancia, nifiez o adolescencia (2).

Asi mismo, la discapacidad se clasifica y se describe en siete tipos. En primer lugar, esta la
discapacidad auditiva, ésta se define como la limitacion de la percepcion de los sonidos externos
por la pérdida parcial o total de uno 0 ambos oidos. Después esta la discapacidad del lenguaje, se
define como la restriccion de la comunicacion, comprension, expresion e interrelacion. Seguido
estd la discapacidad fisica, misma que se conceptualiza como las alteraciones
neuromusculoesqueléticas o de drganos internos que reducen limitaciones posturales, fuerza,
motricidad fina o gruesa. También esta la discapacidad intelectual, definida como la limitacién en
la conducta adaptativa, intelectual, social y practica, ésta se origina antes de los 18 afios (3). Asi
mismo esta la discapacidad mdultiple, ésta se manifiesta como la presencia de dos o mas
discapacidades: auditiva, visual, fisica, lenguaje, intelectual y/o psicosocial que generan
restricciones en varios sistemas del organismo humano. También esta la discapacidad psicosocial,
se define como trastorno mental caracterizado por una alteracion cognitiva, emocional,
comportamiento de un individuo. Finalmente, la discapacidad visual es la alteracion de la
agudeza visual, campo visual, motilidad ocular, vision de los colores y profundidad (3). En
sintesis, las clases de discapacidades permiten profundizar el concepto de discapacidad mas alla
del modelo enfermedad.

Ademas, conviene recalcar que cada una de estas discapacidades tiene su calificador. Empezando
desde el 0 al 4% con la persona que puede realizar actividades de rutina y no presenta deficiencia
alguna; seguido esta la deficiencia ligera, que representa desde el 5 al 24% con la persona que
presenta signos o sintomas de secuelas permanentes, no obstante, puede realizar actividades de
manera independiente y no requiere apoyo de terceros; también esta la deficiencia moderada que
va desde el 25 al 49% con la persona que tenga secuelas importantes que le impida realizar
actividades de rutina pero no las actividades de autocuidado; asi mismo esta la deficiencia grave

que representa desde el 50 al 74% con el individuo que presente signos o sintomas que
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imposibilite la capacidad de realizar actividades y llegando a necesitar apoyo de terceros hasta
para el autocuidado; ademas esta la deficiencia muy grave con el 75 al 95%, este porcentaje
representa a la persona que tiene signos o sintomas que imposibiliten gravemente la realizacion
de actividades diarias y requiere de apoyo para autocuidado y del entorno; finalmente, esta la
deficiencia completa que equivale desde el 96 al 100% con la persona que presenta signos o
sintomas que imposibilitan totalmente a la realizacion de actividades y autocuidado (1).

A nivel mundial la prevalencia de la discapacidad es de 15%, por aquello, la discapacidad grave
abarca la quinta parte de la poblacion mundial o sea 190 millones de personas sufren de esta
deficiencia; asi mismo, 110 millones de individuos sufren dificultades de funcionamiento muy
significativas; asi también el 12% corresponde a 85 millones de individuos, mismos que
pertenecen a Ameérica Latina como: Brasil, Chile, Ecuador, Paraguay, Colombia, Costa Rica y
Venezuela, de éstos paises, Brasil tiene mayor prevalencia de discapacidad con 14,5%, seguido
de Chile con 12.9% y Ecuador ubicandose en tercer lugar con 12.1%, mismos que el 10%
corresponden a individuos de clase baja que viven en menos educacion, peores resultados de
salud, niveles mas bajos de empleo y mayores tasas de pobreza (4).

Segun el dltimo censo registrado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
Ecuador tiene una poblacion de 17°283. 338 millones de habitantes, donde Guayas ocupa el
primer lugar de registro con 117.970 discapacitados, mismos que corresponden al 24. 99%,
seguido de Pichincha con 76.298 individuos que pertenecen a 16.19%, luego esta Manabi con
45.796 habitantes que pertenecen a 9.72%, en cuarto lugar, esta Los Rios con 23.348 personas
que corresponden a 9.75% y Tungurahua se ubica en el quinto lugar con 13.350 discapacitados
que pertenecen a 2.83%, siendo asi un total de 471.322 personas con deficiencias inscritas en el
Registro Nacional de Discapacidad, de los cuales 264.389 personas son de sexo masculino,
206.901 individuos son de sexo femenino y 23 LGBTI discapacitados; asi también, el grupo
etario con mayor porcentaje de discapacidad es de 65 afios en adelante que corresponden a
25.17%, de 51 a 64 afios pertenecen a 21.35%, de 36 a 50 afios ocupa el 19.26%, de 25 a 35 afios
corresponden a 13.40%, de 19 a 24 afios pertenecen a 7.76%, de 13 a 18 afios corresponden a
7.01%, de 7 a 12 afios ocupa el 4.59%, de 4 a 6 afios pertenecen a 1,06% y de 0 a 3 afios
corresponden a 0.40% (5).

Por esta razon, el cuidado de enfermeria representa una de las actividades primordiales, ya que la

enfermera destina inmersamente conocimiento, tiempo, esfuerzo y dedicacion fundamentado en
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bases cientificas, académicas o clinicas sobre el cuidado de pacientes con discapacidad severa.
Empezando asi la enfermera desde el eje metodoldgico Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE), mismo que consta de cinco etapas: valoracion (recoleccién e interpretacion de datos de
acuerdo a las catorce necesidades, teniendo en cuenta datos objetivos o subjetivos sobre el estado
del paciente, misma que servira de base para las actuaciones de enfermeria), diagnostico (juicio
clinico sobre las respuestas individuales, familiares o comunidad ya sean problemas reales o
potenciales que permitirdn la seleccion de intervenciones de enfermeria), planificacion
(culminado la valoracion e identificado el problema se proyecta cuidados de enfermeria que
coadyuven al usuario a prevenir, reducir o eliminar las complicaciones), ejecucién (practica de
las intervenciones planificadas para la resolucion de problemas y necesidades asistenciales de
cada individuo), y finalmente la evaluacién (la enfermera evalla el grado de cumplimiento del
objetivos planteados) (6). En sintesis, la enfermera mediante el PAE brinda los cuidados de forma
I6gica, racional y sistematica frente a la necesidad del paciente con discapacidad severa.

También conviene recalcar que la enfermera se basa en el modelo de Virginia Henderson para su
interaccion con el paciente, de ahi pues la relacion enfermera- paciente segln Virginia Henderson
se establece en tres niveles: partiendo desde el nivel sustitucion, aqui la enfermera sustituye al
paciente debido a una carencia de fortaleza fisica, de voluntad o de conocimientos, seguido esta
el nivel de ayuda, es decir la enfermera ayuda de manera parcial a realizar actividades y
finalmente esta el nivel de acompafiamiento, donde la enfermera permanece junto al paciente,
supervisa y educa reforzando la independencia del individuo (7). Asi mismo, Virginia Henderson
también propone empezar su relacion enfermera- paciente a traves de la valoracion de las catorce
necesidades, misma que se define como requisitos esenciales cuya satisfaccion esta condicionada
por los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales de la persona que se
interrelaciona entre si (8). Empezando asi desde la valoracion de respirar normalmente, comer y
beber, eliminar por todas las vias corporales, mover y mantener postura, dormir y descansar,
escoger la ropa adecuada, temperatura corporal dentro de los limites, higiene corporal, evitar
peligros ambientales, comunicar con los demas, vivir de acuerdo con los propios valores,
ocuparse en su labor, participar en actividades, aprender (9). En otras palabras, el modelo de
Virginia Henderson es la teoria mas estudiada y aplicada en los pacientes, ya que las catorce

necesidades abarcan la recogida completa de datos del estado de salud del individuo de manera
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objetiva y subjetiva para luego planificar y brindar un cuidado efectivo al usuario que presente
discapacidad severa.

De esta manera la presente investigacion tiene como objetivo general, disefiar un formato de
valoraciéon enfermera basado en las catorce necesidades de Virginia Henderson para pacientes
con discapacidad severa, ya que se considera a la valoracion como la base fundamental para la
atencion del paciente y asi planificar las intervenciones que se pueda realizar, ya sean de
suplencia, ayuda u orientacion ajustando a las necesidades del usuario, familia y comunidad (10).
Y asi también este instrumento ayudard al personal de enfermeria a realizar una valoracién
continua, sistematica, eficaz y eficiente que le permitird analizar las necesidades humanas
afectadas sin descuidar el contexto biologico, fisico y psicoldgico, mas bien facilitar el desarrollo

de una actividad enfermera cada vez mas cientifica y de mayor calidad (11).

Materiales y Métodos

La presente investigacion se ha fundamentado dentro del enfoque cuantitativo y de estudio
cuasiexperimental; es decir, se utilizd la recoleccion y analisis de datos obtenidos de la encuesta
dirigida a las enfermeras, donde el investigador observo, midié y manipulé variables de dichos
sujetos involucrados en el estudio experimental (12); y es de corte transversal porque presenté un
tiempo y espacio determinado para el desarrollo y la aplicacion de la encuesta al personal de
enfermeria y el formato de valoracién en las personas con discapacidad severa (13). Ademas, la
poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 35 enfermeras/os de diferentes instituciones
hospitalarias publicas (IESS, Hospital General Ambato, Centro de Salud Huachi Grande) y
privadas (HB San Jacinto) que participaron voluntariamente.

Para la recoleccion de la informacion se realiz6 el disefio del formato de valoracion enfermera
basado en las necesidades de Virginia Henderson, este esté estructurado en catorce secciones y un
apartado para la colocacion de los datos generales de la persona con discapacidad severa. Este
instrumento de valoracion fue validado por tres expertos del area de las practicas pre-
profesionales de enfermeria quienes emitieron su opinidén con relacion a la redaccion y
coherencia de los items planteados; asi mismo, se obtuvo la confiabilidad mediante la aplicacion
de una encuesta a la poblacidn en estudio; ésta encuesta consta de 7 preguntas, 4 de ellas son
preguntas politdmicas y 3 son preguntas abiertas relacionadas con el formato de valoraciéon. Una

vez obtenidos los resultados se aplico el coeficiente alfa Cronbach, dando como respuesta (0.84),

Pol. Con. (Edicion num. 63) Vol. 6, No 12, Diciembre 2021, pp. 1049-1064, ISSN: 2550 - 682X



Daisy Silvia Chuquicondor Rochina, Yeisy Cristina Guarate Coronado

= e &

el cual evalud la fiabilidad, factibilidad, viabilidad y confiabilidad interna del formato de
valoracion enfermera (14) y obteniéndose como conclusién que es un instrumento altamente
confiable y viable al aplicar.

Tambien, para la realizacion de la investigacion se tomé en cuenta la aplicacion de la Declaracion
de Helsinki debido a que previo la aplicacion del instrumento de valoracién se necesita el
consentimiento informado firmado por parte del paciente con discapacidad severa o su cuidador
en algunos casos, ya que dicha Declaracion vela por el respeto al ser humano, protege la salud y

los derechos individuales de quienes son sometidos a una investigacion (15).

Resultados
A traves de las encuestas aplicadas al personal de Enfermeria de diferentes centros de salud se
obtuvo los siguientes resultados.

Gréfico 1: Encuesta aplicada a las Enfermeras- Escala Likert

90%
80% 85,70%
70% 77,20% 74,30%
60%
50%
40%
30%
20%
o 20
10% 14' o 70% 70%
0% - -
Items basados en Valoracién de un items de Tiempo de
la teoria de paciente con  valoracion claros aplicacion
Virginia discapacidad
Henderson severa
E Totalmente de acuerdo ®De acuerdo ®Indiferente © En desacuerdo ® Totalmente en desacuerdo

Fuente: Encuesta aplicada

En el gréafico 1 se presentan los resultados con relacion a los siguientes items. EI primer item es
¢Cree usted que el formato de valoracion contiene items basados en la teoria de Virginia
Henderson?, en donde 28 enfermeras/os encuestadas que equivalen al 80% determinaron estar de

acuerdo con el contenido del formato de valoracion, mientras 7 enfermeras/os encuestadas que
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corresponden al 20% manifestaron estar en total acuerdo. En otras palabras, si se valida el item
porque las catorce necesidades de Virginia Henderson engloban a la persona debido a que actuan
conjuntamente y no pueden estar aisladas una de otras; tambien, abarca el PAE ya que facilita la
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion de la enfermera (16).

Con relacion al item ;Considera usted que el formato de valoracion es apropiado para la
valoracion de un paciente con discapacidad severa?, aqui 30 enfermeras/os que representan el
85,7% respondieron estar de acuerdo con el item; por otra parte, 5 enfermeras/os que
corresponden al 14,3% manifestaron estar totalmente de acuerdo. Es decir, el formato de
valoracién mostré alto grado de precision, validez y confiabilidad que mide la calidad de vida de
una persona con discapacidad severa, demostrando asi la veracidad y no la superficialidad o
trivialidad del formato de valoracion (17).

Seguido esté el tercer item ¢Considera usted que los items de valoracion son claros?, segun los
resultados 27 enfermeras/os que figuran el 77,2% determinaron estar de acuerdo; asi mismo, 6
enfermeras/os que equivalen el 17,1% informaron estar totalmente de acuerdo, mientras que 2
enfermeras/os que representan el 5,7% respondieron estar indiferentes con los items de
valoracion. En otras palabras, la concordancia observada entre observadores determina claridad,
coherencia, relevancia y suficiencia de los items debido a que son profesionales conocedoras del
contenido y la tematica (18).

Y finalmente el cuarto item es ¢Al aplicar el formato de valoracion, el tiempo empleado estuvo
apropiado?, en donde 26 enfermeras/os que corresponden al 74,3% dijeron estar de acuerdo;
también, 7 enfermeras/os que representan el 20% mencionaron estar totalmente de acuerdo; sin
embargo, 2 enfermeras/os que figuran el 5,7% respondieron estar indiferentes con el tiempo
empleado al aplicar el formato de valoracién. En conclusion, el llenado del formulario se hizo de
manera dependiente en su primera version, donde va desde 10 a 15 minutos ya que es un
instrumento que permite valorar de manera sencilla y fiable a un paciente con discapacidad

severa dentro o fuera de cualquier area de salud (19).
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Grafico 2: Encuesta aplicada a las Enfermeras- Preguntas abiertas
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Fuente: Encuesta aplicada

En el segundo grafico se presenta los resultados de acuerdo a los siguientes items. ¢Considera
usted que deberia incluir otros items en el formato?, en donde 34 enfermeras/os que equivalen a
97,1% mencionaron que NO es necesario incluir otros items, mientras que 1 enfermera que
corresponde al 2,9% respondid que Sl es necesario incluir otros items. Por tal razdn, se considera
que la Teoria de Virginia Henderson es un modelo de enfermeria completo, estructurado, 16gico y
sisteméatico que permite una valoracion exhaustiva del estado de salud de la persona y que
proporciona la aplicacion de un cuidado apropiado a la enfermera (20).

También, de acuerdo al siguiente item ¢Cree usted que deberia excluir otros items en el formato?,
34 enfermeras/os que representan el 97,1% determinaron que NO es necesario la exclusion de
items; sin embargo, 1 enfermera que figura el 2,9% manifestd que Sl es necesario la exclusion de
items. En otras palabras, el formato de valoracion contiene las necesidades basicas, principales y
primordiales de manera clara sin excluir las dimensiones psicoldgicas, fisicas, sociales y
espirituales del individuo.

Finalmente, de acuerdo al item ;Cree usted que este formato de valoracion es util en la practica
profesional?, 34 enfermeras/os que corresponden al 97,1% respondieron que, Sl es util el formato
de valoracion, aunque 1 enfermera dijo que NO es necesario. En conclusion, este formato de
valoracion esta acoplado al modelo de Virginia Henderson ya que es la teoria mayormente

estudiada y acoplada al ambito laboral de la enfermera por ser una teorizante de valoracion
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completa y mismo que garantiza una practica profesional autdbnoma basada en supuestos

cientificos y filoséficos que aporta al profesional (21).

Discusion

A pesar de las diferencias sociales, culturales, econémicas entre diferentes paises, la filosofia, la
practica de enfermeria y los instrumentos propios de enfermeria se van estudiando, publicando y
generalizando a nivel nacional e internacional; siendo asi, el modelo de las Catorce Necesidades
de Virginia Henderson uno de los mas conocidos y aplicados a nivel mundial segln estudios
realizados en Espafia, Canada y Polonia (22). Por lo tanto, el proceso de enfermeria es la base
fundamental de cuidado para el paciente, misma que consta de cinco fases: valoracion (recogida
de datos para conocer el estado de salud del paciente), diagndstico (identificacion de problemas y
formulacién de los mismos), planificacion (elaboracion de estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas), ejecucion (practica de cuidados programados) y evaluacion (se valora si
la evolucién es correcta 0 necesita realizar algin cambio para la mejoria del estado de salud )
(23), y donde todas estas etapas engloban a las catorce necesidades ya que contempla a la persona
como un todo y desde alli se valora la capacidad del paciente para realizar actividades de la vida
diaria y asi, luego propiciar intervenciones que permite evidenciar una practica de enfermeria
fundamentada en conocimiento propio y elevar la calidad de cuidados que se concedan.

En vista que se considera a la valoracion como la clave principal del cuidado de una persona, se
propone un instrumento de valoracion enfermera para pacientes con discapacidad severa basado
en 14 items con sus respectivas subescalas en una sola hoja. El instrumento de valoracién de
enfermeria consta de validez y confiabilidad, cuyo objetivo fue determinar si el instrumento
elaborado cumple la funcién por la que fue disefiado. Por esta razon, el instrumento debe seguir
una serie de secuencia tal como: seleccion de contenido, idioma, seleccion de items, prueba de
validez y prueba de confiabilidad con el propdsito de que el instrumento refleje de forma clara y
concreta la actuacion del profesional de enfermeria en la atencion al paciente (24).

Asi mismo, Lopez et al, en su investigacion menciona cuatro etapas para la elaboracion de su
instrumento: la primera fase es el disefio, aqui se realiza una busqueda bibliografica intensa
respecto a la calidad de los instrumentos, estructura de los indicadores y tiempo de llenado; en
segundo lugar esta la validacidn por expertos, en esta fase se socializa al personal de enfermeria,

se da a conocer el objetivo, los componentes e instructivo de llenado para que luego emitan
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comentarios, sugerencias o recomendaciones para la mejora del instrumento de valoracion; en
tercer lugar esta la prueba piloto, al tener aprobada la version actual del instrumento se procede a
desarrollar la prueba, para la cual se solicita autorizacién en un hospital puablico o privado;
también, se recolecta evidencias Yy resultados estadisticos en SPSS, y en la cuarta etapa esta la
confiabilidad, aqui se utiliza el coeficiente alpha de Cronbach, el cual confirma (0.8) una alta
confiabilidad del instrumento de valoracion. De la misma manera, Lordelo manifiesta en su
articulo que para la validacion del instrumento selecciond seis enfermeras que realizaron el
juzgamiento basandose en seis criterios: apariencia (forma, estructura, aspecto); clareza y
comprension (transparencia, comprensibilidad y perceptibilidad); contenido (formulacién de cada
item); eficiencia y consistencia (produccion, resultado y veracidad de los datos); objetividad
(criterio dado a la observacion); y validez (adaptacién del instrumento con la teoria aplicada)
(25). De aqui la importancia de medir el cuidado a través de un instrumento confiable y valido en
base a un respaldo tedrico- cientifico permite conocer mas sobre el paciente y facilita la gestion
del cuidado de enfermeria (26).

En otro orden de ideas, el instrumento se encuentra relacionado con personas con discapacidad
severa ya que en los futuros afios la discapacidad serd de mayor prevalencia en adultos mayores
debido a que la poblacion esta envejeciendo y también va en aumento las enfermedades cronicas
y catastroficas a nivel mundial y dan gran preocupacion (27). En varios estudios realizados se
identifica que 470. 820 personas en Ecuador tienen al menos una dificultad para realizar
actividades cotidianas como: comer, beber, vestir, dormir, hablar, escuchar, mirar, comunicar,
mover, bafar, aprender, socializar, entre otras actividades; entonces al no poder realizar
actividades de forma dependiente entra en el concepto de persona con discapacidad (28). Por esta
razén, el formato de valoracion enfermera pretende evaluar el grado de discapacidad del paciente
y asi enfatizar una mejor calidad de atencion desde la obtencion de medicina, higiene,
rehabilitacion, alimentacion, derecho, autoestima que coadyuven al paciente a una vida y trato
digno.

Finalmente, se puede manifestar que el formato de valoracion enfermera para paciente con
discapacidad severa es un instrumento Util, beneficioso y confiable ya que se tomo en cuenta las
directrices y los lineamientos de validez y confiabilidad para la elaboracién de su contenido,
mismo que coadyuvara a la enfermera a realizar intervenciones, a solucionar o minimizar los

problemas de salud que esté viviendo los pacientes (26).
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Conclusion

La enfermeria es una profesion que comprende el arte de cuidado de una persona sana o enferma
y tiene como objetivo promover la salud, prevenir enfermedades, intervenir en el tratamiento y
recuperacion del estado de salud.

Un formato de valoracion enfermera para persona con discapacidad severa es un instrumento
validado ya que se fundamenta en el enfoque metodoldgico de Virginia Henderson para la
recogida de datos subjetivos para luego continuar con las siguientes fases del PAE.

La utilizacion de formatos de valoracion avala la calidad, continuidad de cuidado, mayor
seguridad al paciente y apoyo para impedir errores; es decir, reafirma de esta manera los

conocimientos y las bases cientificas de la profesion frente al paciente y su entorno.

Recomendacion

Se recomienda a la enfermera que atienda un paciente con discapacidad severa lo realice
mediante la aplicacion del instrumento de valoracién ya que recoge todos los datos subjetivos que
acarrea el paciente para luego aplicar el PAE como una herramienta que facilite la gestion de

cuidado de enfermeria.
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