
 

 
 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 
 

“FORMATO DE VALORACIÓN ENFERMERA PARA EL PACIENTE CON 

DISCAPACIDAD SEVERA.” 

 

 
Requisito previo para optar por el Título de Licenciada en Enfermería. 

 

Modalidad: Artículo Científico 
 

Autora: 
 

Chuquicondor Rochina Daisy Silvia 
 
Tutora: 

 

Dra. Guarate Coronado Yeisy Cristina 
 

Ambato - Ecuador 

Marzo 2022 



 

APROBACIÓN DEL TUTOR 

 

 
En mi calidad de Tutora del Artículo Científico sobre el tema: 

 
 

“FORMATO DE VALORACIÓN ENFERMERA   PARA   EL   PACIENTE   CON 

DISCAPACIDAD SEVERA” desarrollado por Chuquicondor Rochina Daisy Silvia 

estudiante de la Carrera de Enfermería, considero que reúne los requisitos técnicos, 

científicos y corresponden a lo establecido en las normas legales para el proceso de 

graduación de la Institución; por lo mencionado autorizo la presentación de la 

investigación ante el organismo pertinente, para que sea sometido a la evaluación de 

docentes calificadores designados por el H. Consejo Directivo de la Facultad de 

Ciencias de la Salud. 

 
 
 

 
Ambato, marzo del 2022 

 
 

LA TUTORA 
 
 

 

 
Firmado electrónicamente por: 

YEISY CRISTINA 
GUARATE 
CORONADO 

 

Dra. Guarate Coronado Yeisy Cristina 

CC: 1758443640 



 

AUTORÍA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

 

 
Los criterios emitidos en el Artículo Científico “FORMATO DE VALORACIÓN 

ENFERMERA PARA EL PACIENTE CON DISCAPACIDAD SEVERA”, como 

también los contenidos, ideas, análisis, conclusiones son de autoría y exclusiva 

responsabilidad de la compareciente, los fundamentos de la investigación se han 

realizado en base a recopilación bibliográfica, antecedentes investigativos y prueba de 

campo. 

 
 

Ambato,marzo del 2022 

 

 
LA AUTORA 

 
 
 

Chuquicondor Rochina Daisy Silvia 

CC: 1804665188 



CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR 

 
Yo, Dra. Guarate Coronado Yeisy Cristina con CC: 1758443640 en calidad de autora 

y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulación “FORMATO 

DE VALORACIÓN ENFERMERA PARA EL PACIENTE CON DISCAPACIDAD 

SEVERA”, autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este 

Artículo Científico o parte de él, un documento disponible con fines netamente 

académicos para su lectura, consulta y proceso de investigación. 

 

Cedo una licencia gratuita e intransferible, así como los derechos patrimoniales de mi 

Artículo Científico a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines de difusión 

pública; y se realice su publicación en el repositorio Institucional de conformidad a lo 

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior, siempre y cuando 

no suponga una ganancia económica y se realice respetando mis derechos de autora, 

sirviendo como instrumento legal este documento como fe de mis completo 

consentimiento. 

 
 
 

 
Ambato, marzo del 2022 

 
 
 
 
 

Firmado electrónicamente por: 

YEISY CRISTINA 
GUARATE 
CORONADO 

 

Dra. Guarate Coronado Yeisy Cristina 

CC: 1758443640 



 
 

CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR 

Yo, Chuquicondor Rochina Daisy Silvia con CC: 1804665188 en calidad de autora y 

titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulación “FORMATO DE 

VALORACIÓN ENFERMERA PARA EL PACIENTE CON DISCAPACIDAD 

SEVERA”, autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este 

Articulo Científico o parte de él, un documento disponible con fines netamente 

académicos o para su lectura, consulta y procesos de investigación. 

 

Cedo una licencia gratuita e intransferible, así como los derechos patrimoniales de mi 

Artículo Científico a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines de difusión 

pública; y se realice su publicación en el repositorio Institucional de conformidad a lo 

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica de Educación Superior, siempre y cuando 

no suponga una ganancia económica y se realice respetando mis derechos de autora, 

sirviendo como instrumento legal este documento como fe de mi completo 

consentimiento. 

 

Ambato, marzo del 2022 

 

 
LA AUTORA 

 
 
 
 

 

Chuquicondor Rochina Daisy Silvia 

CC: 1804665188 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Casa Editora del Polo (CASEDELPO), hace constar que: 
 

El artículo científico: 

 
“Formato de Valoración Enfermera para el Paciente con 

Discapacidad Severa” 

 

 
De autoría: 

 
Daisy Silvia Chuquicondor Rochina, Yeisy Cristina Guarate 
Coronado 

 
Habiéndose procedido a su revisión y analizados los criterios de evaluación 

realizados por lectores pares expertos (externos) vinculados al área de 

experticia del articulo presentado, ajustándose el mismo a las normas que 

comprenden el proceso editorial, seda por aceptado la publicación en el Vol. 

6, No 12, Diciembre 2021, de la revista Polo del Conocimiento, con ISSN 

2550-682X, indexada y registrada en las siguientes bases de datos y 

repositorios: Latindex Catálogo v2.0, MIAR, Google Académico, ROAD, 

Dialnet, ERIHPLUS. 

 

Y para que así conste, firmo la presente en la ciudad de Manta, a los 20 días 

del mes de noviembre del año 2021. 

 
 
 
 
 

Dr. Víctor R. Jama Zambrano 

DIRECTOR 
 
 
 
 
 

 

Dirección: Ciudadela El Palmar II Etapa Mz. E. No 6 
Teléfono: 0991871420 

Email: polodelconocimientorevista@gmail.com 
www.polodelconocimiento.com 

Manta – Manabí- Ecuador 

mailto:polodelconocimientorevista@gmail.com
http://www.polodelconocimiento.com/


APROBACIÓN DEL JURADO EXAMINADOR 

 
 
 
Los miembros del Tribunal Examinador aprueban el artículo científico, sobre el 

tema “FORMATO DE VALORACIÓN ENFERMERA PARA EL PACIENTE CON 

DISCAPACIDAD SEVERA” Chuquicondor Rochina Daisy Silvia con CC: 

1804665188. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ambato, marzo del 2022 

 
 
 

Para constancia 

 
 
 

Firman 
 
 
 
 
 
 
 

………………… ……………….. ……………….. 

PRESIDENTE/A 1er VOCAL 2do VOCAL 
 
















Resolución Nro. UTA-CD-FCS-2021-3000

Ambato, 20 de octubre de 2021

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

 
 
 
Consejo Directivo  de la Facultad de Ciencias de la Salud en sesión ordinaria efectuada el
18  de octubre de 2021,  en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2021-0840-A,
sugiriendo se apruebe la PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACIÓN del/la 
Señor/ita Daisy Silvia Chuquicondor Rochina con cédula de ciudadanía 1804665188,
 estudiante  de la Carrera de Enfermería,  ciclo académico octubre 2021 – febrero 2022,
según el Art. 14 del REGLAMENTO PARA LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE
TERCER NIVEL DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO, al 
respecto.  
 
CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:  
  
APROBAR  la PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACIÓN del/la Señor/ita Daisy
Silvia Chuquicondor Rochina con cédula de ciudadanía 1804665188,  estudiante  de la
Carrera de Enfermería,  ciclo académico octubre 2021 – febrero 2022, de conformidad al
cuadro anexo: 
  
  

ESTUDIANTE MODALIDAD TEMA TUTOR 
  
Daisy Silvia
Chuquicondor 
Rochina

Articulo 
Científico

  “FORMATO DE VALORACIÓN
ENFERMERA PARA EL
PACIENTE CON
DISCAPACIDAD SEVERA”

  
 Dra. Yeisy
Guarate
Coronado. 

 
Con sentimientos de distinguida consideración. 
  
  

 

Documento firmado electrónicamente

Dr. Jesús Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS 

Referencias: 
- UTA-UAT-FCS-2021-0840-A 

1/2
* Documento generado por Quipux Produccion
















Resolución Nro. UTA-CD-FCS-2021-3000

Ambato, 20 de octubre de 2021

Anexos: 
- DAISY CHUQUICONDOR-PERFIL ARTICULO CIENTIFICO.pdf

mv

2/2
* Documento generado por Quipux Produccion



 

DEDICATORIA 

La fe y perseverancia puesto en el presente Artículo Científico lo dedico a Dios 

quien ha sido mi guía, fortaleza e inspiración durante mi trayecto estudiantil y así 

culminar con éxito tan anhelada carrera. 

A mi familia, en especial a mis padres y hermanos por su apoyo incondicional, 

confianza, cariño, ejemplo y de una u otra forma me han acompañado en mis 

decisiones. 

Finalmente, a todas las personas que me acompañaron, extendieron su mano 

en días difíciles, compartieron enseñanzas y aprendizaje, momentos de alegría, 

trabajo, dedicación y esfuerzo. 

 
 
 
 

 
La Autora 



 
AGRADECIMIENTO 

 
Agradezco a Dios por darme la vida, ser mi guía, bendecir mis pasos y ser mi 

fortaleza durante mi trayecto académico para así lograr mi meta anhelada, a mis 

amados padres por ser quienes me han brindado sus sabios consejos de fe y 

perseverancia durante mi formación profesional y me han acompañado durante 

toda mi vida. A mis docentes quienes impartieron e inculcaron conocimiento, 

sabiduría y experiencias en las aulas del saber para que pueda crecer día a día 

como persona y profesional. Finalmente, quiero agradecer a mi principal 

colaboradora la Dra. Yeisy Guarate quien con su capacidad, conocimiento, 

enseñanza, colaboración, paciencia, motivación y apoyo incondicional ha sabido 

guiar y hacer posible la culminación del presente Artículo Científico. 

Gracias a todos. 

 
 
 
 
 

La Autora 



Formato de Valoración Enfermera para el Paciente con 

Discapacidad Severa 

Nurse's Asessment Format for Sever Disabled Patient 

 
 

 
Daisy Silvia Chuquicondor RochinaI 

lindadaisy6@gmail.com 

https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0003-3342-2552 
 
 

Yeisy Cristina Guarate CoronadoII 

yc.guarate@uta.edu.ec 

https://orcid.org/0000-0003-1526-4693 

 
 
 

 

Correspondencia: lindadaisy6@gmail.com 
 
 

Ciencias de la Salud 
Artículo Científico 

 
 
 

 
I. Facultad de Ciencias de la Salud, Estudiante de la Carrera de Enfermería, 

Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Ecuador. 

II. Licenciada en Enfermería, Magister en Enfermería en Salud 

Reproductiva, Dra. en Enfermería en Salud y Cuidado Humano 

Universidad de Carabobo, Docente de la Carrera de Enfermería, 

Universidad Técnica de Ambato, Ambato, Ecuador 

mailto:lindadaisy6@gmail.com
https://orcid.org/my-orcid?orcid=0000-0003-3342-2552
mailto:yc.guarate@uta.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-1526-4693
mailto:lindadaisy6@gmail.com


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 así, la discapacidad un 

término general que abarca una o más deficiencias físicas, mentales e intelectuales 

independientemente de la causa que lo haya ocasionado. Por lo tanto, el actuar del 

personal de enfermería 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 recuperación del estado de salud. Objetivo: Desarrollar un formato de 

valoración enfermera basado en las catorce necesidades de Virginia Henderson para 

pacientes con discapacidad severa. Materiales y métodos: La presente investigación 

se fundamenta dentro del enfoque cuantitativo, cuasiexperimental y de corte 

transversal. La población de estudio fueron 35 enfermeras de diferentes casas de 

salud que participaron en la validación del instrumento de valoración. Resultados: El 

formato de valoración basado en las catorce necesidades de Virginia Henderson es 

factible, viable y confiable para el cuidado de un paciente con discapacidad severa. 

Conclusión: Al utilizar el formato de valoración 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 científicas de la profesión. 

 

PALABRAS CLAVES: Discapacidad severa; valoración 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 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. 

 

Introducción 

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 participación” (1). Es decir, la discapacidad es una 

interacción dinámica entre la condición de salud, factores personales y factores 

ambientales; así pues, la falta de adaptaciones y adecuaciones de estos limitan su 

participación en la sociedad y crean la discapacidad (2). 

 

La etiología de la discapacidad son de múltiple origen, va desde trastornos en la 

etapa prenatal (genética- cromosómica, ambiental-genotoxicidad), perinatal (asfixia, 

prematurez, infecciosa, traumática) y posnatal (infecciosas, neoplásicas, desastres 

naturales, traumatológicas: accidentes de tránsito, deportivo, laboral); violencia (de 

género, delincuencial, lesión auto infligida); en otras palabras, para la existencia de 

la discapacidad, una persona debe presentar una o más deficiencias de una 

estructura anatómica, función psicológica y fisiológica, mismas que pueden 

transcurrir en la infancia, niñez o adolescencia (2). 

 

Así mismo, la discapacidad se clasifica y se describe en siete tipos. En primer lugar, 

está la discapacidad auditiva, ésta se define como la limitación de la percepción de 

los sonidos externos por la pérdida parcial o total de uno o ambos oídos. Después 

está la discapacidad del lenguaje, se define como la restricción de la comunicación, 

comprensión, expresión e interrelación. Seguido está la discapacidad física, misma 

que se conceptualiza como las alteraciones neuromusculoesqueléticas o de órganos 

internos que reducen limitaciones posturales, fuerza, motricidad fina o gruesa. 

También está la discapacidad intelectual, definida como la limitación en la conducta 

adaptativa, intelectual, social y práctica, ésta se origina antes de los 18 años (3). Así 

mismo está la discapacidad múltiple, ésta se manifiesta como la presencia de dos o 

más discapacidades: auditiva, visual, física, lenguaje, intelectual y/o psicosocial que 



generan restricciones en varios sistemas del organismo humano. También está la 

discapacidad psicosocial, se define como trastorno mental caracterizado por una 

alteración cognitiva, emocional, comportamiento de un individuo. Finalmente, la 

discapacidad visual es la alteración de la agudeza visual, campo visual, motilidad 

ocular, visión de los colores y profundidad (3). En síntesis, las clases de 

discapacidades permiten profundizar el concepto de discapacidad más allá del 

modelo enfermedad. 

 

Además, 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 

síntomas de secuelas permanentes, no obstante, puede realizar actividades de 

manera independiente y no requiere apoyo de terceros; también está 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; 

así mismo está la deficiencia grave que representa desde el 50 al 74% con el 

individuo que presente signos o síntomas que imposibilite la capacidad de realizar 

actividades y llegando a necesitar apoyo de terceros hasta para el autocuidado; 

además está la deficiencia muy grave con el 75 al 95%, este porcentaje representa 

a la persona que tiene signos o síntomas que imposibiliten gravemente la realización 

de actividades diarias y requiere de apoyo para autocuidado y del entorno; 

finalmente, está la deficiencia completa que equivale desde el 96 al 100% con la 

persona que presenta signos o síntomas que imposibilitan totalmente a la realización 

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 población mundial o sea 190 millones 

de personas sufren de esta deficiencia; así mismo, 110 millones de individuos sufren 

dificultades de funcionamiento muy significativas; así también el 12% corresponde 

a 85 millones de individuos, mismos que pertenecen a América Latina como: Brasil, 

Chile, Ecuador, Paraguay, Colombia, Costa Rica y Venezuela, de éstos países, 

Brasil tiene mayor prevalencia de discapacidad con 14,5%, seguido de Chile con 

12.9% y Ecuador ubicándose en tercer lugar con 12.1%, mismos que el 10% 



corresponden a individuos de clase baja que viven en menos educación, peores 

resultados de salud, niveles más bajos de empleo y mayores tasas de pobreza (4). 

 

Según el último censo registrado por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC), Ecuador tiene una población 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 Manabí con 45.796 habitantes que pertenecen a 

9.72%, en cuarto lugar, esta Los Ríos 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 así 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; así también, el grupo etario con mayor porcentaje de discapacidad 

es de 65 años en adelante que corresponden a 25.17%, de 51 a 64 años pertenecen 

a 21.35%, de 36 a 50 años ocupa el 19.26%, de 25 a 35 años corresponden a 

13.40%, de 19 a 24 años pertenecen a 7.76%, de 13 a 18 años corresponden a 

7.01%, de 7 a 12 años ocupa el 4.59%, de 4 a 6 años pertenecen a 1,06% y de 0 a 

3 años corresponden a 0.40% (5). 

 
Por esta razón, el cuidado de enfermería representa una de las actividades 

primordiales, ya que la enfermera destina inmersamente conocimiento, tiempo, 

esfuerzo y dedicación fundamentado en bases científicas, académicas o clínicas 

sobre el cuidado de pacientes con discapacidad severa. Empezando así la 

enfermera desde el eje metodológico Proceso de Atención de Enfermería (PAE), 

mismo que consta de cinco etapas: valoración (recolección e interpretación de datos 

de acuerdo a las catorce necesidades, teniendo en cuenta datos objetivos o 

subjetivos sobre el estado del paciente, misma que servirá de base para las 

actuaciones de enfermería), diagnóstico (juicio clínico sobre las respuestas 

individuales, familiares o comunidad ya sean problemas reales o potenciales que 

permitirán la selección de intervenciones de enfermería), planificación (culminado la 

valoración e identificado el problema se proyecta cuidados de enfermería que 

coadyuven al usuario a prevenir, reducir o eliminar las complicaciones), ejecución 

(práctica de las intervenciones planificadas para la resolución de problemas y 



necesidades asistenciales de cada individuo), y finalmente la evaluación (la 

enfermera evalúa el grado de cumplimiento de objetivos planteados) (6). En síntesis, 

la enfermera mediante el PAE brinda los cuidados de forma lógica, racional y 

sistemática 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 interacción con el paciente, de ahí pues la relación enfermera- 

paciente según Virginia Henderson se establece en tres niveles: partiendo desde el 

nivel sustitución, aquí la enfermera sustituye al paciente debido a una carencia de 

fortaleza física, de voluntad o de conocimientos, seguido está el nivel de ayuda, es 

decir la enfermera ayuda de manera parcial a realizar actividades y finalmente está 

el nivel de acompañamiento, donde la enfermera permanece junto al paciente, 

supervisa y educa reforzando la independencia del individuo (7). Así mismo, Virginia 

Henderson también propone empezar su relación enfermera- paciente a través de la 

valoración de las catorce necesidades, misma que se define como requisitos 

esenciales cuya satisfacción está condicionada por los aspectos biológicos, 

psicológicos, socioculturales y espirituales de la persona que se interrelaciona entre 

sí (8). Empezando así desde la valoración de respirar normalmente, comer y beber, 

eliminar por todas las vías corporales, mover y mantener postura, dormir y 

descansar, escoger la ropa adecuada, temperatura corporal dentro de los límites, 

higiene corporal, evitar peligros ambientales, comunicar con los demás, 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 teoría más 

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 objetiva y 

subjetiva para luego planificar y brindar un cuidado efectivo al usuario que presente 

discapacidad severa. 

 

De esta manera la presente investigación tiene como objetivo general, diseñar un 

formato de valoración enfermera basado en las catorce necesidades de Virginia 

Henderson para pacientes con discapacidad severa, ya que se considera a la 

valoración como la base fundamental para la atención del paciente y así planificar 

las intervenciones que se pueda realizar, ya sean de suplencia, ayuda u orientación 

ajustando a las necesidades del usuario, familia y comunidad (10). Y así también 



este instrumento ayudará al personal de enfermería a realizar una valoración 

continua, sistemática, eficaz y eficiente que le permitirá analizar las necesidades 

humanas afectadas sin descuidar el contexto biológico, físico y psicológico, más bien 

facilitar el desarrollo de una actividad enfermera cada vez más científica y de mayor 

calidad (11). 

 

Materiales y Métodos 

 
La presente investigación se ha fundamentado dentro del enfoque cuantitativo y de 

estudio cuasiexperimental; es decir, se utilizó la recolección y análisis de datos 

obtenidos de la encuesta dirigida a las enfermeras, donde el investigador observó, 

midió y manipuló variables de dichos sujetos involucrados en el estudio experimental 

(12); y es de corte transversal porque presentó un tiempo y espacio determinado 

para el desarrollo y la aplicación de la encuesta al personal de enfermería y el 

formato de valoración en las personas con discapacidad severa (13). Además, la 

población objeto de estudio estuvo constituida por 35 enfermeras/os de diferentes 

instituciones hospitalarias públicas (IESS, Hospital General Ambato, Centro de Salud 

Huachi Grande) y privadas (HB San Jacinto) que participaron voluntariamente. 

 

Para la recolección de la información se realizó el diseño del formato de valoración 

enfermera basado en las necesidades de Virginia Henderson, este está estructurado 

en catorce secciones y un apartado para la colocación de los datos generales de la 

persona con discapacidad severa. Este instrumento de valoración fue validado por 

tres expertos del área de las prácticas pre- profesionales de enfermería quienes 

emitieron su opinión con relación a la redacción y coherencia de los ítems 

planteados; así mismo, se obtuvo la confiabilidad mediante la aplicación de una 

encuesta a la población en estudio; ésta encuesta consta de 7 preguntas, 4 de ellas 

son preguntas politómicas y 3 son preguntas abiertas relacionadas con el formato de 

valoración. Una vez obtenidos los resultados se aplicó el coeficiente alfa Cronbach, 

dando como respuesta (0.84), el cual evaluó la fiabilidad, factibilidad, viabilidad y 

confiabilidad interna del formato de valoración enfermera (14) y obteniéndose como 

conclusión que es un instrumento altamente confiable y viable al aplicar. 

 

También, para la realización de la investigación se tomó en cuenta la aplicación de 



la Declaración de Helsinki debido a que previo la aplicación del instrumento de 

valoración se necesita el consentimiento informado firmado por parte del paciente 

con discapacidad severa o su cuidador en algunos casos, ya que dicha Declaración 

vela por el respeto al ser humano, protege la salud y los derechos individuales de 

quienes son sometidos a una investigación (15). 

 

Resultados 

A través de las encuestas aplicadas al personal de Enfermería de diferentes centros 

de salud se obtuvo los siguientes resultados. 

Gráfico 1: Encuesta aplicada a las Enfermeras- Escala Likert 

 

Fuente: Encuesta aplicada 

 
En el gráfico 1 se presentan los resultados con relación a los siguientes ítems. El 

primer ítem es ¿Cree usted que el formato de valoración contiene ítems basados en 

la teoría de Virginia Henderson?, en donde 28 enfermeras/os encuestadas que 

equivalen al 80% determinaron estar de acuerdo con el contenido del formato de 

valoración, mientras 7 enfermeras/os encuestadas que corresponden al 20% 

manifestaron estar en total acuerdo. En otras palabras, si se valida el ítem porque las 

catorce necesidades de Virginia Henderson engloban a la persona debido a que 

actúan conjuntamente y no pueden estar aisladas una de otras; también, abarca el 

PAE ya que facilita la valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación de 

la enfermera (16). 

 

Con relación al ítem ¿Considera usted que el formato de valoración es apropiado para 

la valoración de un paciente con discapacidad severa?, aquí 30 enfermeras/os que 
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representan el 85,7% respondieron estar de acuerdo con el ítem; por otra parte, 5 

enfermeras/os que corresponden al 14,3% manifestaron estar totalmente de acuerdo. 

Es decir, el formato de valoración mostró alto grado de precisión, validez y 

confiabilidad que mide la calidad de vida de una persona con discapacidad severa, 

demostrando así la veracidad y no la superficialidad o trivialidad del formato de 

valoración (17). 

 

Seguido está el tercer ítem ¿Considera usted que los ítems de valoración son claros?, 

según los resultados 27 enfermeras/os que figuran el 77,2% determinaron estar de 

acuerdo; así 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 ítems de valoración. En otras palabras, la 

concordancia observada entre observadores determina claridad, coherencia, 

relevancia y suficiencia de los ítems debido a que son profesionales conocedoras del 

contenido y la temática (18). 

 

Y finalmente el cuarto ítem es ¿Al aplicar el formato de valoración, 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 

valoración. En conclusión, el llenado del formulario se hizo de manera dependiente en 

su primera versión, 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 área de salud (19). 



Gráfico 2: Encuesta aplicada a las Enfermeras- Preguntas abiertas 

Fuente: Encuesta aplicada 

En el segundo gráfico se presenta los resultados de acuerdo a los siguientes ítems. 

¿Considera usted que debería incluir otros ítems en el formato?, en donde 34 

enfermeras/os que equivalen a 97,1% mencionaron que NO es necesario incluir otros 

ítems, mientras que 1 enfermera que corresponde al 2,9% respondió que SI es 

necesario incluir otros ítems. Por tal razón, se considera que la Teoría de Virginia 

Henderson es un modelo de enfermería completo, estructurado, lógico y sistemático 

que permite una valoración exhaustiva del estado de salud de la persona y que 

proporciona la aplicación de un cuidado apropiado a la enfermera (20). 

 

También, de acuerdo al siguiente ítem ¿Cree usted que debería excluir otros ítems en 

el formato?, 34 enfermeras/os que representan el 97,1% determinaron que NO es 

necesario la exclusión de ítems; sin embargo, 1 enfermera que figura el 2,9% 

manifestó que SI es necesario la exclusión de ítems. En otras palabras, el formato de 

valoración contiene las necesidades básicas, principales y primordiales de manera 

clara sin excluir las dimensiones psicológicas, físicas, sociales y espirituales del 

individuo. 

 

Finalmente, de acuerdo al ítem ¿Cree usted que este formato de valoración es útil en 

la práctica profesional?, 34 enfermeras/os que corresponden al 97,1% respondieron 

que, SI es útil el formato de valoración, aunque 1 enfermera dijo que NO es necesario. 

En conclusión, este formato de valoración está acoplado al modelo de Virginia 

Henderson ya que es la teoría mayormente estudiada y acoplada al ámbito laboral de 
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la enfermera por ser una teorizante de valoración completa y mismo que garantiza una 

práctica profesional autónoma basada en supuestos científicos y filosóficos que aporta 

al profesional (21). 

 

Discusión 

 
A pesar de las diferencias sociales, culturales, económicas entre diferentes países, la 

filosofía, la práctica de enfermería y los instrumentos propios de enfermería se van 

estudiando, publicando y generalizando a nivel nacional e internacional; siendo así, el 

modelo de las Catorce Necesidades de Virginia Henderson uno de los más conocidos 

y aplicados a nivel mundial según estudios realizados en España, Canadá y Polonia 

(22). Por lo tanto, el proceso de enfermería es la base fundamental de cuidado para 

el paciente, misma que consta de cinco fases: valoración (recogida de datos para 

conocer el estado de salud del paciente), diagnóstico (identificación de problemas y 

formulación de los mismos), planificación (elaboración de estrategias para prevenir, 

minimizar o corregir los problemas), ejecución (práctica de cuidados programados) y 

evaluación (se valora si la evolución es correcta o necesita realizar algún cambio para 

la mejoría 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 allí se 

valora la capacidad del paciente para realizar actividades de la vida diaria y así, luego 

propiciar intervenciones que permite evidenciar una práctica de enfermería 

fundamentada en conocimiento propio y elevar la calidad de cuidados que se 

concedan. 

 

En vista que se considera a la valoración como la clave principal del cuidado de una 

persona, se propone un instrumento de valoración enfermera para pacientes con 

discapacidad severa basado en 14 ítems con sus respectivas subescalas en una sola 

hoja. El instrumento de valoración de enfermería consta de validez y confiabilidad, 

cuyo objetivo fue determinar si el instrumento elaborado cumple la función por la que 

fue diseñado. Por esta razón, el instrumento debe seguir una serie de secuencia tal 

como: selección de contenido, idioma, selección de ítems, prueba de validez y prueba 

de confiabilidad con el propósito de que el instrumento refleje de forma clara y concreta 

la actuación del profesional de enfermería en la atención al paciente (24). 

 

Así mismo, López et al, en su investigación menciona cuatro etapas para la 



elaboración de su instrumento: la primera fase es el diseño, aquí se realiza una 

búsqueda bibliográfica intensa respecto a la calidad de los instrumentos, estructura de 

los indicadores y tiempo de llenado; en segundo lugar está la validación por expertos, 

en esta fase se socializa al personal de enfermería, se da a conocer el objetivo, los 

componentes e instructivo de llenado para que luego emitan comentarios, sugerencias 

o recomendaciones para la mejora del instrumento de valoración; en tercer lugar está 

la prueba piloto, al tener aprobada la versión actual del instrumento se procede a 

desarrollar la prueba, para la cual se solicita autorización en un hospital público o 

privado; también, se recolecta evidencias y resultados estadísticos en SPSS, y en la 

cuarta etapa esta la confiabilidad, aquí se utiliza el coeficiente alpha de Cronbach, el 

cual confirma (0.8) una alta confiabilidad del instrumento de valoración. De la misma 

manera, Lordelo manifiesta en su artículo que para la validación del instrumento 

seleccionó seis enfermeras que realizaron el juzgamiento basándose en seis criterios: 

apariencia (forma, estructura, aspecto); clareza y comprensión (transparencia, 

comprensibilidad y perceptibilidad); contenido (formulación de cada ítem); eficiencia y 

consistencia (producción, resultado y veracidad de los datos); objetividad (criterio 

dado a la observación); y validez (adaptación del instrumento con la teoría aplicada) 

(25). De aquí la importancia de medir el cuidado a través de un instrumento confiable 

y valido en base a un respaldo teórico- científico permite conocer más sobre el 

paciente y facilita la gestión del cuidado de enfermería (26). 

 

En otro orden de ideas, el instrumento se encuentra relacionado con personas con 

discapacidad severa ya que en los futuros años la discapacidad será de mayor 

prevalencia en adultos mayores debido a que la población está envejeciendo y 

también va en aumento las enfermedades crónicas y catastróficas a nivel mundial y 

dan gran preocupación (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, bañar, 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 razón, el formato de valoración enfermera pretende 

evaluar el grado de discapacidad del paciente y así enfatizar una mejor calidad de 

atención desde la obtención de medicina, higiene, rehabilitación, alimentación, 

derecho, autoestima que coadyuven al paciente a una vida y trato digno. 



Finalmente, se puede manifestar que el formato de valoración enfermera para 

paciente con discapacidad severa es un instrumento útil, beneficioso y confiable ya 

que se tomó en cuenta las directrices y los lineamientos de validez y confiabilidad para 

la elaboración de su contenido, mismo que coadyuvará a la enfermera a realizar 

intervenciones, a solucionar o minimizar los problemas de salud que está viviendo los 

pacientes (26). 

 

Conclusión 

 
La enfermería es una profesión 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 recuperación del estado de salud. 

 

Un formato de valoración enfermera para persona con discapacidad severa es un 

instrumento validado ya que se fundamenta en el enfoque metodológico de Virginia 

Henderson para la recogida de datos subjetivos para luego continuar con las 

siguientes fases del PAE. 

 

La utilización de formatos de valoración 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 científicas de la profesión frente al paciente y 

su entorno. 

 

Recomendación 

 
Se recomienda a la enfermera que atienda un paciente con discapacidad severa lo 

realice mediante la aplicación del instrumento de valoración ya que recoge todos los 

datos subjetivos que acarrea el paciente para luego aplicar el PAE como una 

herramienta que facilite la gestión de cuidado de enfermería. 

 

Agradecimiento 

 
Centro de Salud Huachi Grande 

Hospital General Ambato IESS 



Bibliografía 

1. MSP. Calificación de la discapacidad. [Online].; 2018 [cited 2021 Octubre 15. 
Available from: https://www.salud.gob.ec/wp- 
content/uploads/downloads/2018/12/Manual_Calificaci%C3%B3n- 
de_Discapacidad_2018.pdf. 

2. Conadis. Guía para atención con personas con discapacidad en la Salud Rural. 
[Online].; 2017 [cited 2021 10 15. Available from: https://familiavance.com/wp- 
content/uploads/2021/02/CONADIS-2017-Guia-para-atencion-de-personas- 
con-discapacidad-en-la-salud-rural_compressed_compressed_reduce.pdf. 

3. Delgado M, Chávez J, Sancan M. Importancia de la evaluación clínica de la 
discapacidad. [Online].; 2019 [cited 2021 10 15. Available from: 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7154254. 

4. Cutillas E. Distribución mundial de la población con discapacidades en relación 
con los patrones geográficos del desarrollo humano. [Online].; 2017 [cited 2021 
10 15. Available from: 
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/61767/1/2017_Cutillas_Documents- 
dAn%c3%a0lisi-Geografica.pdf. 

5. Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades. Estadísticas de 
discapacidad. [Online].; 2021 [cited 2021 10 16. Available from: 
https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-discapacidad/. 

6. González M, Monroy A. Proceso enfermero tercera generación. [Online].; 2016 
[cited 2021 10 16. Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria- 
universitaria-400-articulo-proceso-enfermero-tercera-generacion- 
S1665706316000270. 

7. Sánchez J, Garzón N, Badillo K, Bernal D. Apreciaciones alrededor de la 
valoración de enfermería: revisión integrativa. [Online].; 2018 [cited 2021 10 17. 
Available from: 
https://coloquioenfermeria2018.sld.cu/index.php/coloquio/2018/paper/viewFile/ 
1159/473. 

8. Valdiviezo M, Estrada T, Salazar Y, Rivera E, Betancourt C. Virginia Henderson 
y Jean Watson: adulto mayor con deterioro de la eliminación urinaria y 
discapacidad visual. [Online].; 2017 [cited 2021 10 17. Available from: 
https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/18/177. 

9. Naranjo Y, Jiménez N, González L. Análisis de algunas teorías de enfermería y 
su vigencia de aplicación en Cuba. [Online].; 2018 [cited 2021 10 17. Available 
from: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025- 
02552018000200013. 

10. Moya G. Derechos de los pacientes con enfermedades que asocien con 
discapacidad: marco legal. [Online].; 2016 [cited 2021 10 17. Available from: 
http://wwww.repositoriocdpd.net:8080/bitstream/handle/123456789/2000/Art_M 
oyaG_Derechodelaspersonas_2016.pdf?sequence=1. 

11. Miranda K., Rodríguez Y., Cajachagua M. Proceso de atención de enfermería 
como instrumento del cuidado, significado para estudiantes del último curso. 
[Online].; 2020 [cited 2021 10 17. Available from: 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665- 
70632019000400374&script=sci_arttext. 

12. P. T. Acerca de los enfoques cuantitativo y cualitativo en la investigación 
educativa cubana actual. [Online].; 2016 [cited 2021 10 19. Available from: 

https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2018/12/Manual_Calificaci%C3%B3n-de_Discapacidad_2018.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2018/12/Manual_Calificaci%C3%B3n-de_Discapacidad_2018.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2018/12/Manual_Calificaci%C3%B3n-de_Discapacidad_2018.pdf
https://familiavance.com/wp-content/uploads/2021/02/CONADIS-2017-Guia-para-atencion-de-personas-con-discapacidad-en-la-salud-rural_compressed_compressed_reduce.pdf
https://familiavance.com/wp-content/uploads/2021/02/CONADIS-2017-Guia-para-atencion-de-personas-con-discapacidad-en-la-salud-rural_compressed_compressed_reduce.pdf
https://familiavance.com/wp-content/uploads/2021/02/CONADIS-2017-Guia-para-atencion-de-personas-con-discapacidad-en-la-salud-rural_compressed_compressed_reduce.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7154254
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/61767/1/2017_Cutillas_Documents-dAn%c3%a0lisi-Geografica.pdf
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/61767/1/2017_Cutillas_Documents-dAn%c3%a0lisi-Geografica.pdf
https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-discapacidad/
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400-articulo-proceso-enfermero-tercera-generacion-S1665706316000270
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400-articulo-proceso-enfermero-tercera-generacion-S1665706316000270
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-universitaria-400-articulo-proceso-enfermero-tercera-generacion-S1665706316000270
https://coloquioenfermeria2018.sld.cu/index.php/coloquio/2018/paper/viewFile/1159/473
https://coloquioenfermeria2018.sld.cu/index.php/coloquio/2018/paper/viewFile/1159/473
https://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/18/177
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552018000200013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552018000200013
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-70632019000400374&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S1665-70632019000400374&script=sci_arttext


 http://atenas.umcc.cu/index.php/atenas/article/view/194/364. 

13. Corona J. Apuntes sobre métodos de investigación. [Online].; 2016 [cited 2021 
10 19. Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/ms/v14n1/ms16114.pdf. 

14. Tuapanta J, Duque M, Mena A. Alfa de Cronbach para validar un cuestionario 
de uso de Tics en docentes universitarios. [Online].; 2017 [cited 2021 10 20. 
Available from: https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Duque- 
3/publication/331332628_ALFA_DE_CRONBACH_para_validar_un_cuestionar 
io_de_uso_de_TIC_en_docentes_universitarios/links/5c746a34458515831f6fe 
123/ALFA-DE-CRONBACH-para-validar-un-cuestionario-de-uso-de-TIC-en-. 

15. Barrios I, Anido V, Morera M. Declaración de Helsinki: cambios y éxegesis. 
[Online].; 2016 [cited 2021 10 20. Available from: 
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubsalpub/csp-2016/csp161n.pdf. 

16. López A. Implementación de un cuaderno de comunicación, aumentativa, 
alternativa, basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson para pacientes 
intubados inconscientes. [Online].; 2019 [cited 2021 10 25. Available from: 
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/15130/Implementacion%20de%20 
un%20Cuaderno%20de%20comunicacion%20aumentativaalternativa%20basa 
do%20en%20las%2014%20necesidades%20de%20Virginia%20Henderson%2 
0para%20pacientes%20intubados%20conscientes.pdf?sequ. 

17. Corredor L. Carrillo M. Validez y confiabilidad del instumento de la calidad de 
vida de Betty Ferrel en español, persona con enfermedad crónica. [Online].; 
2016 [cited 2021 10 25. Available from: 
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/1204 
1/12382. 

18. Manterola C., Grande L. , Otzen T., García N., Salazar P., Quiroz G. 
Confiabilidad, precisión o reproductibilidad de las mediciones. Métodos de 
valoración, utilidad y aplicaciones en la práctica clínica. [Online].; 2018 [cited 
2021 10 25. Available from: https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716- 
10182018000600680&script=sci_arttext&tlng=en. 

19. Gutiérrez M., Hernández R., Jenaro C. Escala de Evaluación de la Inclusión 
(EEI) para centros y servicios para personas con discapacidad. [Online].; 2019 
[cited 2021 10 25. Available from: 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7017827. 

20. Rodríguez A., Jara P., Pereira D., Machuca L. Adaptación transcultural y 
validación de un cuestionario de cuidado humanizado en enfermería para una 
muestra de población Chilena. [Online].; 2018 [cited 2021 10 25. Available from: 
http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v9n2/2216-0973-cuid-9-2-2245.pdf. 

21. Pastuña R. Jara P. Búsqueda de la autonomía de enfermería desde la mirada 
de Virginia Henderson. [Online].: Enfermería Investiga, Investigación, 
Vinculación, Docencia y Gestión; 2020 [cited 2021 10 25. Available from: 
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/975/906. 

22. Gómez I., García F., López D., Ruíz B. El proceso enfermero como herramienta 
de cuidados. [Online].; 2016 [cited 2021 11 03. Available from: 
https://www.researchgate.net/publication/307887232_El_Proceso_Enfermero_ 
como_herramienta_de_cuidados_Su_aplicacion_en_un_equipo_de_Enfermeri 
a_de_Farmacia_Hospitalaria. 

23. Vargas G., Olaya M., Súarez D., Stepenka V. Incidencia de la valoración de 
enfermería en el autocuidado del adulto mayor. [Online].; 2020 [cited 2021 11 

http://atenas.umcc.cu/index.php/atenas/article/view/194/364
http://scielo.sld.cu/pdf/ms/v14n1/ms16114.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Duque-3/publication/331332628_ALFA_DE_CRONBACH_para_validar_un_cuestionario_de_uso_de_TIC_en_docentes_universitarios/links/5c746a34458515831f6fe123/ALFA-DE-CRONBACH-para-validar-un-cuestionario-de-uso-de-TIC-en-
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Duque-3/publication/331332628_ALFA_DE_CRONBACH_para_validar_un_cuestionario_de_uso_de_TIC_en_docentes_universitarios/links/5c746a34458515831f6fe123/ALFA-DE-CRONBACH-para-validar-un-cuestionario-de-uso-de-TIC-en-
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Duque-3/publication/331332628_ALFA_DE_CRONBACH_para_validar_un_cuestionario_de_uso_de_TIC_en_docentes_universitarios/links/5c746a34458515831f6fe123/ALFA-DE-CRONBACH-para-validar-un-cuestionario-de-uso-de-TIC-en-
https://www.researchgate.net/profile/Miguel-Duque-3/publication/331332628_ALFA_DE_CRONBACH_para_validar_un_cuestionario_de_uso_de_TIC_en_docentes_universitarios/links/5c746a34458515831f6fe123/ALFA-DE-CRONBACH-para-validar-un-cuestionario-de-uso-de-TIC-en-
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubsalpub/csp-2016/csp161n.pdf
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/15130/Implementacion%20de%20un%20Cuaderno%20de%20comunicacion%20aumentativaalternativa%20basado%20en%20las%2014%20necesidades%20de%20Virginia%20Henderson%20para%20pacientes%20intubados%20conscientes.pdf?sequ
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/15130/Implementacion%20de%20un%20Cuaderno%20de%20comunicacion%20aumentativaalternativa%20basado%20en%20las%2014%20necesidades%20de%20Virginia%20Henderson%20para%20pacientes%20intubados%20conscientes.pdf?sequ
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/15130/Implementacion%20de%20un%20Cuaderno%20de%20comunicacion%20aumentativaalternativa%20basado%20en%20las%2014%20necesidades%20de%20Virginia%20Henderson%20para%20pacientes%20intubados%20conscientes.pdf?sequ
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/15130/Implementacion%20de%20un%20Cuaderno%20de%20comunicacion%20aumentativaalternativa%20basado%20en%20las%2014%20necesidades%20de%20Virginia%20Henderson%20para%20pacientes%20intubados%20conscientes.pdf?sequ
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/12041/12382
https://revistas.javeriana.edu.co/index.php/imagenydesarrollo/article/view/12041/12382
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-10182018000600680&script=sci_arttext&tlng=en
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0716-10182018000600680&script=sci_arttext&tlng=en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7017827
http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v9n2/2216-0973-cuid-9-2-2245.pdf
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/975/906
https://www.researchgate.net/publication/307887232_El_Proceso_Enfermero_como_herramienta_de_cuidados_Su_aplicacion_en_un_equipo_de_Enfermeria_de_Farmacia_Hospitalaria
https://www.researchgate.net/publication/307887232_El_Proceso_Enfermero_como_herramienta_de_cuidados_Su_aplicacion_en_un_equipo_de_Enfermeria_de_Farmacia_Hospitalaria
https://www.researchgate.net/publication/307887232_El_Proceso_Enfermero_como_herramienta_de_cuidados_Su_aplicacion_en_un_equipo_de_Enfermeria_de_Farmacia_Hospitalaria


 03. Available from: 
https://www.researchgate.net/publication/346201944_INCIDENCIA_DE_LA_V 
ALORACION_DE_ENFERMERIA_EN_EL_AUTOCUIDADO_DEL_ADULTO_ 
MAYOR. 

24. Morales F., Hernández M., Morales M., Landeros E. Validación y 
estandarización del instrumento: Evaluación de los comportamientos del 
cuidado otorgado en enfermeras mexicanas. [Online].; 2016 [cited 2021 11 03. 
Available from: 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665- 
70632016000100003. 

25. Lordelo P., Pontes M., Llapa E., Lisboa C., Carvalho I. Construcción y validación 
de instrumento de evaluación del uso de tecnologías leves en Unidades de 
Terapia Intensiva. [Online].; 2016 [cited 2021 11 3. Available from: 
https://www.scielo.br/j/rlae/a/vTPNzqgwB67vgQMTG9g88DR/?lang=es&format 
=pdf. 

26. López J., Moreno M., Saavedra C., Espinosa A., Díaz E. Diseño y validación de 
un instrumento par evaluar la calidad de los registros de enfermería. [Online].; 
2019 [cited 2021 11 3. Available from: 
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2019/eim193g.pdf. 

27. Ramírez C., Luna H. La cuidadora de personas discapacitadas en Ecuador. El 
caso de las beneficiarias del bono Joaquín Gallgos Lara. [Online].; 2018 [cited 
2021 11 4. Available from: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218- 
36202018000300098. 

28. Gualpa M., Yambay X., Ramírez A., Vázquez A. Carga laboral y ansiedad en 
Cuidadores de personas con discapacidad severa. [Online].; 2019 [cited 2021 
11 4. Available from: 
https://www.uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/243/431. 

29. Arias J, Villacís M, Miranda M.. El protocolo de investigación III; la población de 
estudio. [Online].; 2016. Available from: 
https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011.pdf. 

30. Giaconini C, Pedredo Z, San Martín P. La discapacidad: Percepciones de 
cudiadores de niños, niñas, jovenes en situaciones de discapacidad. [Online].; 
2017. Available from: https://www.redalyc.org/pdf/1710/171050068006.pdf. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.researchgate.net/publication/346201944_INCIDENCIA_DE_LA_VALORACION_DE_ENFERMERIA_EN_EL_AUTOCUIDADO_DEL_ADULTO_MAYOR
https://www.researchgate.net/publication/346201944_INCIDENCIA_DE_LA_VALORACION_DE_ENFERMERIA_EN_EL_AUTOCUIDADO_DEL_ADULTO_MAYOR
https://www.researchgate.net/publication/346201944_INCIDENCIA_DE_LA_VALORACION_DE_ENFERMERIA_EN_EL_AUTOCUIDADO_DEL_ADULTO_MAYOR
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632016000100003
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632016000100003
https://www.scielo.br/j/rlae/a/vTPNzqgwB67vgQMTG9g88DR/?lang=es&format=pdf
https://www.scielo.br/j/rlae/a/vTPNzqgwB67vgQMTG9g88DR/?lang=es&format=pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2019/eim193g.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202018000300098
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2218-36202018000300098
https://www.uctunexpo.autanabooks.com/index.php/uct/article/view/243/431
https://www.redalyc.org/pdf/4867/486755023011.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/1710/171050068006.pdf


Universidad Técnica de Ambato 
Carrera de Enfermería                                   

Formato de Valoración Enfermera para Paciente con Discapacidad Severa 

Datos Personales: 
Nombre: ……………………………………………………………………………………………. 
Edad: ………………………………………………………………………………………………. 
Lugar: ……………………………………………………………………………………………… 

Indicación: Marque con una X la respuesta correcta.  

Necesidad de Respirar 

FC: ……… Bradicardia         Taquicardia    
FR: ………  Bradipnea       Taquipnea      Apnea     Disnea        Fatiga     Ortopnea        Otros     

Tos productiva        Tos seca              Aleteo nasal        Otros         
Ruidos Resp.         Normales      Estertores       Sibilancias       Crepitantes         Otros 
Secreciones     SI       NO      Características …………………. 
Coloración de la piel:    Palidez      Cianosis       Edema               

SatO2: ………… 
Oxigenoterapia: SI       NO             Cánula nasal      Mascarilla      Venturi  
Nebulización       SI     NO 

Necesidad de Comer y Beber Adecuadamente 

Número de comidas ………….   Dieta:          Normal         Blanda        Líquida                                                                    
Ingesta de líquidos       < a 1 litr.         De 1 a 2 litr.          > a 2 litr.     

Apetito           Conservado           Disminuido               Aumentado              

Mucosas orales    Hidratadas                    Semihidratadas                    Deshidratadas                               

Problemas:     Masticación        Deglución          Intolerancia         Nausea      Vómito    Otros         
Caries       Ausencia de diente        Prótesis dentales       Gingivorragias      Ulceras       Otros               

Abdomen:   Distendido        Depresible       Globoso              
IMC: ………  Peso: ……….   Talla: ………Bajo peso     Normal     Sobrepeso     Obesidad  

Sonda orogástrica          Nutrición parenteral               Otros  

Necesidad de Eliminar por todas las Vías 

Patrón urinario:          Frecuencia ……………….         Cantidad ………………….  
Característica:    Transparente           Amarillo       Ámbar        Hematuria      Coluria     Otros 
Problemas: Incontinencia      Anuria         Poliuria       Disuria         Nicturia     Otros          
Sonda vesical         Pañal             Uso de diuréticos           Drenaje                                  

Patrón intestinal:      Frecuencia ……………… 
Características: Normal       Líquida        Pastosa        Melena         Fétida       
Problemas: Estreñimiento       Diarrea          Flatulencia       Tenesmo        Hemorroides          
Ostomía        Pañal            Laxantes                       

Eliminación cutánea      Temperatura ……… Hipotermina        Hipertermia          Diaforesis 

Necesidad de Mover y Mantener Postura Adecuada 

Actividad física   SI       NO         Tipo de actividad ……………      Duración ………………… 
Postura que adopta:    Ambulatorio            Silla-cama               Encamado       
Dependiente SI       NO            Bastón    Silla de ruedas          Andadera           
Problemas: Perdida de fuerza en brazos         Perdida de fuerza en piernas         Deterioro de la 
visión        Dolor           Fatiga                

Necesidad de Dormir y Descansar 

Horas sueño: …………   Hora de dormir: …………   Hora de levantar: ………… 
Horario: Mañana        Tarde         Noche       
Lugar:   Cama            Sillón 
Entorno:    Luz             Ruido                 Frio                    Calor                              
Calidad de sueño:     Profundo              Difícil de conciliar           Otros  
Problemas:  Apnea del sueño     Somnolencia  Pesadillas      Ansiedad     Ronquido      Otros  
Medicación           Sustancias naturales         Terapia de relajación        Siesta                               

Necesidad de Escoger la Ropa adecuada: Vestir y Desvestir 

Se viste solo        Necesita ayuda de otra persona                                  
Apariencia:   Arreglado          Descuidado           Extravagante          

Necesidad de Mantener la Temperatura Corporal dentro de los Limites Normales 

 Temperatura ………     Hipotermina          Hipertermia        Diaforesis    Palidez        Otros 
Calefactor      Ventilador      Luz Solar        Antipiréticos habituales           Medios físicos  

Necesidad de Mantener la Higiene Corporal y la Integridad de la Piel 

 
 
 

   



Dependiente            Necesita ayuda de otra persona              
Baño:    Diario       Pasando un día         Una vez a la semana 
Hábitos: Cepilla los dientes        Peinarse       Corta las uñas       Se afeita        Se maquilla          
Estado de la piel:        Hidratada        Seca      Lesiones       Micosis        Verrugas       Otros  

Necesidad de Evitar Peligros y Lastimar a otras Personas 

Orientado en: Tiempo        Espacio         Persona         Desorientado    
Vive:       Solo                    Familia                
Estado de ánimo: Tranquilo       Ansioso      Triste         Irritable        Eufórico              Otros  
Hábitos tóxicos: Alcohol           Tabaco           Drogas             Automedicación      
Utilización de la violencia:   Automutilación       Violencia a otros       Violencia autodirigida  
Entorno:  Instalaciones básicas inseguras        Bares y discotecas       Hacinamiento      Otros       

Necesidad de Comunicarse con los Demás, expresando Emociones, Necesidades, Temores 
u Opiniones 

Lenguaje: Coherente y organizado          Delirante         
Problemas:  Verborrea      Disartria        Mutismo         Lenguaje simbólico        
Defecto anatómico: (paladar hendido)        Barreras físicas (traqueotomía, intubación) 
Pensamiento: Lógico y claro        Confabulación        Alogia          Demencia       Otros                    

Necesidad de Vivir de acuerdo a sus Propias Creencias y Valores 

Asiste a la iglesia       Practica alguna religión        Cual……………. 
Satisfacción espiritual        Participa en ritos y ceremonias espirituales         Crisis espiritual                          

Necesidad de ocupación para Autorrealizarse 

Ocupación: Estudiante           Jubilado           Ama de casa          Discapacidad 
Autoestima positiva           Satisfacción           Discriminación   

Necesidad de participar en Actividades Recreativas 

Mirar televisión       Escuchar música      Tocar un instrumento      Manualidades          Otros  
Estar solo       Interacción con familia        Interacción con amigos 
Contento       Feliz         Aburrido        Cansa rápido 

Necesidad de Aprender 

Nivel de escolaridad: Analfabeto       Educación básica      Educación secundaria     
Educación superior  
Problemas: Dislexia       Discalculia       Perdida de memoria        Trastorno de aprendizaje  
no verbal (motricidad fina) 
Asiste a la escuela          Tutor particular       

  
GRACIAS POR SU COLABORACIÓN … 
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