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Resumen

Antecedentes: Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) representan la principal
causa de muerte en adultos mayores a nivel global y en Ecuador. Para abordar este problema,
el Ministerio de Salud Publica (MSP) promueve la Atencion Primaria de Salud (APS),
enfocandose en el fortalecimiento del paciente, la colaboracién y la atencién holistica.
Objetivo: Se propone la teoria de Virginia Henderson como complemento en este enfoque. El
objetivo de la investigacion es evaluar la aplicabilidad de la teoria de Virginia Henderson en
el personal de enfermeria, para mejorar la atencion a pacientes adultos mayores con ECNT
en la APS en la provincia de Cafar durante 2022.

Métodos: Utilizando un disefio cuantitativo descriptivo de corte transversal, se encuesto al
personal de enfermeria en centros de salud de la provincia, analizando las 14 necesidades
propuestas por la teoria de Henderson.

Resultados: Los resultados demuestran una correlacion entre las 14 necesidades de
Henderson y las directrices gubernamentales, lo que conduce a una mejora en la atencion a
pacientes adultos mayores. Adoptando un enfoque integral e individualizado, se abordan las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de los pacientes. La aplicacion del modelo de
Henderson asegura una atencidn adecuada a sus necesidades especificas. Sin embargo, las
14 necesidades se aplican ocasionalmente, con un porcentaje promedio del 55%.
Conclusién: En conclusion, la limitada aplicabilidad del modelo de Virginia Henderson en la
APS en la provincia de Cafar resalta la necesidad de incrementar la educacion y

conocimiento sobre la teoria entre profesionales de la salud y autoridades pertinentes.

Palabras claves: enfermedades crénicas no transmisibles, atencién primaria, adulto

mayor, virginia henderson
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Abstract

Antecedents: Chronic non-communicable diseases (NCDs) represent the leading cause of
death in older adults globally and in Ecuador. To address this problem, the Ministry of Public
Health (MOH) promotes Primary Health Care (PHC), focusing on patient empowerment,
collaboration and holistic care.

Purpose: Virginia Henderson's theory is proposed as a complement in this approach. The
objective of the research is to evaluate the applicability of Virginia Henderson's theory in
nursing staff to improve the care of older adult patients with NCDs in PHC in the province of
Caniar during 2022.

Methods: Using a cross-sectional descriptive quantitative design, nursing personnel in health
centers of the province were surveyed, analyzing the 14 needs proposed by Henderson's
theory.

Results: The results show a correlation between Henderson's 14 needs and governmental
guidelines, leading to an improvement in the care of older adult patients. By adopting a
comprehensive and individualized approach, patients' physical, emotional and social needs
are addressed. The application of the Henderson model ensures appropriate care for their
specific needs. However, the 14 needs are occasionally applied, with an average percentage
of 55%.

Conclusion: In conclusion, the limited applicability of the Virginia Henderson model in PHC in
the province of Caifiar highlights the need to increase education and knowledge about the
theory among health professionals and relevant authorities.

Keywords: chronic non-communicable diseases, primary care, older adult, virginia

henderson
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Capitulo |

1.1 Introduccién

El principal reto en el cuidado de los adultos mayores con enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), es ayudarles a recuperar la capacidad de llevar una vida de calidad
Optima, a pesar de las limitaciones graduales que puedan surgir. Las perspectivas
gerontoldgicas entienden el envejecimiento como una experiencia multidimensional que no
es uniforme ni est4 causada por un unico factor. Requiere una visién integral del anciano,
reconociendo que no todos los individuos experimentan el envejecimiento de la misma

manera (1).

El rapido cambio epidemioldgico y demografico, caracterizado por una tendencia a la baja de
la mortalidad por enfermedades transmisibles, un aumento de la esperanza de vida media y
un incremento de las ECNT, como las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, es una de las manifestaciones del envejecimiento
de los adultos mayores. Constituye un desafio considerable para los expertos en el ambito
sanitario, debido al acelerado incremento en la poblacion de personas de edad avanzada (2).

El cuidado de los adultos mayores con ECNT presenta un gran desafio, cuyo objetivo es llevar
una vida libre de discapacidad a pesar de las enfermedades que puedan padecer (3). El
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) desempefia un papel crucial a la hora de abordar
este reto, ya que es un enfoque sistematico de los cuidados de enfermeria que combina
teorias y practicas. Las teorias de enfermeria tienen en cuenta diversos factores, como el
bienestar fisico, psicolégico, social y espiritual, los antecedentes culturales y las experiencias
vitales, para adaptar los cuidados de enfermeria a la poblacion de personas mayores, y
proporcionan orientacion al PAE y contribuyen a una comprension mas profunda del paciente,
incluido su proceso de enfermedad y sus actitudes hacia el mismo. La aplicacion del PAE,
guiada por las teorias de enfermeria, pone de relieve la importancia de reconocer las
necesidades sanitarias de los adultos mayores y de mejorar los cuidados de enfermeria para

promover la capacidad funcional, la autonomia y la independencia(4).

El Gobierno Nacional de Ecuador ha desarrollado un manual para la atencién primaria de
adultos mayores en el cual constan varios aspectos a ser tomados en consideracién por el
personal de enfermeria para atender a los adultos mayores con ECNT (5). Sin embargo, dicho
manual debe ser complementado con metodologias existentes y con una visién que incluya

el aspecto humanistico de la enfermeria, como es la teoria de Virginia Henderson.

En el cuidado de los adultos mayores con ECNT, el PAE y la teoria de Virginia Henderson

son conceptos complementarios. El papel del profesional de enfermeria, segun la vision de
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Virginia Henderson, es ayudar a los adultos mayores a mantener o alcanzar un estilo de vida
saludable (6), por lo cual considera los aspectos biologicos, psicolégicos, sociologicos y
espirituales del adulto mayor. Los catorce componentes de las funciones de los profesionales
de enfermeria esbozados por Henderson pueden clasificarse en categorias fisiolégicas,
psicolégicas, espirituales y socioldgicas, que representan las necesidades Unicas de los
cuidados de enfermeria. Estas categorias abarcan funciones esenciales como respiracion,
alimentacioén, eliminacién, movimiento, suefio y descanso, vestimenta, temperatura corporal,
higiene, control ambiental, comunicacion, practica religiosa, trabajo, ocio y aprendizaje. Al
integrar la teoria de Virginia Henderson al PAE, los profesionales de enfermeria pueden

proporcionar cuidados integrales e individualizados a los adultos mayores con ECNT (7).

Este estudio tiene como objetivo evaluar la aplicabilidad del modelo de Virginia Henderson
en el personal de enfermeria para la gestion del servicio a los pacientes adultos mayores que
padecen ECNT en el ambito de la atencion primaria de salud (APS) en la provincia de Cafar,
2022. Esta investigacion busca determinar la efectividad de la utilizacion del modelo de
Virginia Henderson para mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria a adultos mayores
con ECNT en atencion primaria. Los hallazgos de este estudio tienen el potencial de contribuir
al desarrollo de estrategias de atencion mas integrales y eficaces para los adultos mayores
con ECNT, contribuyendo en dltima instancia al objetivo de proporcionar una mejor atencion

a esta poblacién de parte de los profesionales de enfermeria.

1.2 Planteamiento del Problema

El proceso de envejecimiento es un fenémeno generalizado que se produce en todos los
individuos a lo largo de la vida. Sin embargo, el ritmo y la forma de envejecer pueden variar
mucho de un individuo a otro, influidos por diversos factores, como las experiencias de la
infancia, las circunstancias de la adolescencia y los condicionamientos de la edad adulta (8).
El envejecimiento de la poblacion y la creciente prevalencia de ECNT plantean desafios
significativos en la atencién de salud, especialmente en el cuidado del adulto mayor. En la
provincia de Cafiar, el personal de enfermeria que trabaja en el APS desempefia un papel
crucial en el manejo y cuidado de los adultos mayores con ECNT. La atencion eficiente y

efectiva a este grupo de pacientes es esencial para garantizar su bienestar y calidad de vida.

En Ecuador, las personas mayores de 65 afios son consideradas adultos mayores, y los
recientes avances en tecnologia y medicina han conducido a una disminucién de las tasas
de mortalidad y a un aumento de la esperanza de vida (9). El estudio del envejecimiento

poblacional en Ecuador, particularmente en la provincia de Cafiar, enfrenta desafios debido
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al aumento significativo en la esperanza de vida, la cual ha crecido de 57,4 a 75 afios, y al
alto indice de emigracion de esta provincia (10).

El modelo de Virginia Henderson, basado en las 14 necesidades fundamentales del ser
humano, proporciona un enfoque integral e individualizado en el cuidado de enfermeria. Sin
embargo, en la practica actual en la provincia de Cafar, la aplicabilidad de este modelo por
parte del personal de enfermeria en APS es limitada, lo que puede comprometer la calidad
de la atencion brindada a los adultos mayores con ECNT.

Los adultos mayores son especialmente vulnerables a las ECNT debido al proceso natural
de envejecimiento y a los factores de riesgo acumulados. La prevalencia de las ECNT
aumenta con la edad, lo que se traduce en un incremento de la morbilidad y la mortalidad,
siendo las mas prevalentes las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, y las
enfermedades respiratorias cronicas, generando consecuencias en la salud de los adultos
mayores disminuyendo su capacidad fisica, cognitiva, el grado de independencia, los cuales
aumentan la necesidad de cuidados a largo plazo (11).

Actualmente, el Ecuador se identifica con un perfil epidemiolégico de transicion que se
relaciona con la caracteristica de ser un pais en vias de desarrollo, siendo las enfermedades
infecciosas y ECNT un problema de salud publica. El término "enfermedades deficitarias" se
refiere probablemente a las enfermedades infecciosas causadas por deficiencias en el acceso
al agua potable, a un saneamiento apropiado y a una atencion sanitaria adecuada, mientras
que las ECNT suelen estar asociadas a factores relacionados con el estilo de vida y no estan
causadas por agentes infecciosos(12). La coexistencia de estos diferentes tipos de
enfermedades pone de manifiesto los complejos retos sanitarios a los que se enfrenta el pais
y la necesidad de soluciones sanitarias integrales para abordar tanto los problemas de salud
infecciosos como los crénicos (13). Entre las ECNT se encuentran los tumores malignos, los
trastornos cerebrovasculares, la cardiopatia isquémica, la hipertension arterial, diabetes y los
problemas de salud mental. Estas Ultimas tienen su causa, principalmente, en los estilos de
vida no saludables como son los comportamientos, précticas y costumbres de la poblacion

en cuanto a la alimentacion, las actividades fisicas y el stress (14).

El problema central a abordar es la falta de aplicacion del modelo de Virginia Henderson por
parte del personal de enfermeria en la atencién del adulto mayor con ECNT en APS en la
provincia de Cafar durante 2022. Se busca comprender las barreras que enfrentan los
profesionales de enfermeria para aplicar el modelo de Henderson y proponer estrategias que
faciliten su implementacion, con el objetivo de mejorar la atencion brindada a los adultos

mayores con ECNT y promover su bienestar y calidad de vida.
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La principal causa de las ECNT es la falta de un estilo de vida saludable, cuya promocion y
prevencion es responsabilidad de la APS en el &mbito sanitario. En 2007, el Ministerio de
Salud (MSP) de Ecuador promulgé las politicas de APS para abordar esta problemética,
centrandose en los adultos mayores. Las politicas tienen como objetivo garantizar que los
adultos mayores sean reconocidos como titulares de derechos y que reciban una atencién
sanitaria continua, progresiva y equitativa. Esto permite a las personas de edad avanzada
disfrutar de una vida prolongada con una calidad 6ptima, fomentando su independencia y

autonomia (15).

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en la atencion a las personas
mayores en los servicios de salud y pueden planificar e implementar acciones asistenciales
gue mejoren el estado de salud de esta poblacion teniendo en cuenta el proceso de
envejecimiento y las necesidades Unicas de cada individuo. El papel principal del personal de
enfermeria en la APS es atender las necesidades de salud de los adultos mayores,
promoviendo medidas preventivas y atendiendo sus trastornos de salud (16). El cuidado de
los adultos mayores puede ser complejo debido a las mdultiples condiciones médicas
coexistentes, por lo que es esencial que el personal de enfermeria proporcione procesos de
salud minuciosos y adaptados para satisfacer las necesidades especificas de cada paciente.
Para ello, los profesionales de enfermeria utilizan el marco de evaluacion y valoracién del
paciente, que proporciona un protocolo estructurado para los cuidados y lo complementa con
un enfoque holistico que tiene en cuenta los aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales de

la salud, segun la teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson.

No obstante, esta teoria de Virginia Henderson puede ser complementada con otros enfoques
gue no han sido propuestos dentro del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. La teoria de
Henderson se considera un facilitador en los cuidados clinicos de enfermeria para las

personas mayores, puesto que promueve la valoracién integral del ser humano. (17).

También colabora en la organizacion del pensamiento critico de las miembros del personal
de enfermeria, proporcionando un cuidado sistematizado, basado en el conocimiento
cientifico, y considerando los estimulos relacionados con las necesidades basicas de los
ancianos en una perspectiva integral y humana. En este contexto, el objetivo de este estudio
fue describir la aplicacion del proceso de enfermeria con la teoria de Virginia Henderson para
complementar la guia del MSP conocida como “Normas y protocolos de Atencién Integral de

Salud de las y los Adultos Mayores” (18).
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1.3 La pregunta de investigacion
¢ Es aplicado parcial o totalmente la teoria de Virginia Henderson por parte del personal de
enfermeria para la gestion del servicio a los pacientes adultos mayores que padecen ECNT

en el &mbito de la APS en la provincia de Cafiar?

1.4 Justificacion

El envejecimiento de la poblacion y el aumento de las ECNT han emergido como cuestiones
prioritarias en la agenda de salud a nivel nacional. En este contexto, el primer nivel de
atencion de salud desempefia un papel fundamental en la identificacion, prevencion y
tratamiento de las ECNT, ya que representa el primer punto de contacto entre el paciente y

el sistema de atencién médica (19).

Ante este panorama, es crucial investigar y proponer estrategias de intervencion en la
atencion de adultos mayores con ECNT en la provincia de Cafiar. La aplicacion del modelo
de Virginia Henderson al personal de enfermeria en el cuidado del adulto mayor con ECNT
en el primer nivel de atencion de salud podria mejorar la calidad de vida de esta poblacion y
optimizar los recursos sanitarios disponibles. Esta investigacion justifica la necesidad de
analizar las practicas de enfermeria y adaptar enfoques tedricos para abordar eficazmente el
desafio que representan las ECNT en la provincia de Cafiar y otras regiones con

problematicas similares.

En el campo de la enfermeria, un enfoque proactivo de la promocion de la salud y la
prevencion debe ser la base de la atencién en salud siendo una gran inversion para los
estados generando un impacto significativo en la salud de la poblacién. La actuacion de los
profesionales de enfermeria que da prioridad a una comprensién exhaustiva del proceso de
recuperacion de la enfermedad puede ayudar a prevenir la aparicién y la progresion de las
enfermedades, lo que en Ultima instancia supone un ahorro de costes para los estados. Al
adoptar un enfoque proactivo de la salud, la practica profesional de enfermeria puede
desempefiar un papel crucial en la mejora de la salud de la poblacién y en la reduccién de la
carga general de morbilidad (20). Por lo que las acciones en educacién, promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion son indispensables para afrontar y frenar la problemética
de las ECNT. Existen factores relacionados con la complicacion de educar al paciente con
patologias no trasmisibles como: paciente multimérbidos, y la complejidad del individuo
asociado con factores relacionados con la salud, como la edad, sexo, fragilidad, que ayuda a
gue exista un impacto global de las patologias en una persona, sumando otros factores

desfavorables que no estan relacionados directamente con la salud como factores
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economicos y sociales, lo que se entiende como la complejidad del paciente y la relacion que
existe entre las ECNT.

Dado que el problema de las ECNT con respecto a adultos mayores es tan urgente, las
carreras de enfermeria, los hospitales, centros de salud y el Gobierno deben tomar las
medidas necesarias, tanto a corto como a medio plazo, para dotar de recursos humanos
formados para que puedan responder a los nuevos perfiles epidemiolégicos derivados del
envejecimiento de la poblacién. Mientras que varios paises de la Region ya han hecho
progresos significativos en esta direccion, otros avanzan mas lentamente como es el caso de

Ecuador para responder a las demandas que la circunstancia actual requiere.

Por lo tanto, para contribuir al mejoramiento de la calidad de salud de los adultos mayores es
necesario aplicar nuevas técnicas que se complementen a lo ya realizado por parte del
Gobierno como es la teoria Virginia Henderson que se considera como un facilitador de los
cuidados clinicos de enfermeria para las personas mayores. Ademas, la realizacion de este
estudio se justifica por la necesidad de entender como los profesionales de enfermeria estan
realizando el cuidado con las personas con ECNT, ya que esta es un area de conocimiento

cientifico aun por complementar.

Consta en las prioridades de investigacion del MSP en la linea de investigaciébn nimero 6
(Cardiovasculares y Circulatorias) y la linea de investigacion nimero 19 (Sistema Nacional
De Salud), ya que siendo esta una poblacién vulnerable se espera potencializar la reduccion
de impacto que estos determinantes sociales y culturales puedan causar en la salud de los
adultos mayores (5). Por otra parte, debido a aspectos como la alta migracion de jovenes de
la provincia del Cafiar y su Capital Azogues en el futuro su poblacién econémicamente activa
sera compuesta mas por adultos mayores, es asi que desde el ambito social ser4 un aporte
fundamental realizar esta investigacion en esta region. En el ambito académico es parte de
los objetivos de investigacién de la Universidad de Cuenca, especificamente en la Salud

Integral del Adulto Mayor.

Entender la situacion actual de las ECNT y aplicar tanto la teoria propuesta por el gobierno
como la presentada en esta investigacion, permitira disefiar estrategias de intervencion y
mejorar las acciones durante la atencion sanitaria en el proceso de envejecimiento. Al
emplear el proceso de atencion de salud basado en fundamentos cientificos, se podra mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores afectados por patologias prevalentes no
transmisibles. Esto se lograra mediante intervenciones enfocadas en la prevencion,

promocién, curacion y rehabilitacion.
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Capitulo II

2.1 Fundamento tedrico

La profesién de enfermeria es fundamental en la prestacion de cuidados a los adultos
mayores con ECNT, por lo cual deben comprender y aplicar un proceso de atencion integral
para proporcionar una atencién eficaz y de alta calidad. La teoria de Virginia Henderson es
un marco tedrico que se ha adoptado ampliamente en la practica de la enfermeria,
promoviendo un enfoque holistico de los cuidados, centrado en el paciente, que hace hincapié
en la importancia de atender sus necesidades psicoldgicas, sociales y espirituales. La
aplicacion de la teoria de Virginia Henderson al cuidado de los adultos mayores con ECNT
es particularmente relevante en este contexto, ya que esta poblacién presenta con frecuencia
necesidades sanitarias complejas y multifacéticas. Este marco tedrico proporciona una vision
de la aplicacion de la teoria de Virginia Henderson a los cuidados de enfermeria para adultos
mayores con ECNT, proporcionando componentes claves de la teoria y su potencial para

mejorar la calidad de los cuidados para esta poblacion.

2.1.1 Adulto Mayor

El envejecimiento, es un proceso inevitable, suele medirse por la edad cronoldgica y, por
convencion, se suele denominar anciano o adulto mayor a una persona de 65 afios y mas.
Sin embargo, el proceso de envejecimiento no es uniforme en toda la poblacion debido a las
diferencias genéticas, de estilo de vida y de salud en general (21). Por tanto, la edad
cronolégica no aborda la heterogeneidad observada entre los adultos mayores, en particular
en lo que respecta a sus necesidades fisicas, bioldgicas o sociales, en las que los factores
de riesgo requieren la individualizaciéon de los tratamientos o cuidados. Los estudios
demograficos han mostrado un rapido e intenso crecimiento de la poblacién mundial de edad
avanzada, especialmente en paises en desarrollo como Ecuador. El aumento de la poblacion
gue envejece va seguido de mayores tasas de morbilidad, o que provoca mayores tasas de

discapacidades fisicas y mentales (22).

2.2 Enfermedades crénicas no transmisibles en el adulto mayor

Las ECNT, son enfermedades que suelen durar mucho tiempo y estdn provocadas como
consecuencia de una asociacion de factores de caracter genético, psicolégico, ambiental y
de conducta. Las patologias cardiovasculares, asi como los trastornos respiratorios cronicos
y la diabetes son las mas comunes entre las enfermedades no transmisibles. Las personas
gue viven en paises con ingresos bajos y moderados se ven afectadas de forma
desproporcionada por las ECNT, que son responsables de mas de tres cuartas partes de

todas las muertes en el mundo (31,4 millones) (23).
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Las ECNT y las afecciones mentales, incluidas las afecciones cardiovasculares, las
afecciones respiratorias crénicas y la depresion, son actualmente la principal causa de
mortalidad y morbilidad en todo el mundo (24). Ademas, aunque las muertes de ECNT esta
aumentando en todas las regiones del mundo, investigaciones anteriores indican que tienen
un impacto desproporcionadamente alto en los paises de ingresos bajos y medios (25). Se
espera que el nimero de muertes por ECNT aumente rapidamente en los préximos 25 afios,
de tal forma que se prevé que el nimero total de muertes relacionadas con ECNT alcance
los 52 millones en el afio 2030 (26).

Es probable que los sistemas de atencidn sanitaria inadecuados presenten tasas méas bajas
de diagnéstico y tratamiento de enfermedades crénicas y un aumento continuo de la carga
de morbilidad derivada de estas afecciones. La influencia de las desigualdades
socioecondmicas en la prevalencia de las ECNT, la magnitud de las enfermedades no
diagnosticadas y el acceso al tratamiento muestra distribuciones desiguales entre los grupos
socioecondmicos en funcién de la riqueza y la educacién, pero sus repercusiones en estos

grupos siguen estando insuficientemente estudiadas (27).

2.3 Factores de riesgo

Las ECNT constituyen un importante problema de salud publica, ya que causan mas de 15
millones de muertes en todo el mundo entre personas de 30 a 69 afios de edad (y es probable
gue se trate de un recuento insuficiente debido a la escasa disponibilidad de datos). La
mayoria de estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y medios, donde se
estima que se produce el 85% de las muertes relacionadas con las ECNT. Tanto los nifios
como los adultos y los ancianos son vulnerables al desarrollo de ECNT como consecuencia
de factores de riesgo como la mala alimentacién en los nifios, sedentarismo, el tabaquismo y
el alcoholismo en los adultos. Esto destaca la importancia de considerar todo el espectro de

la vida de un individuo en la prevencion y manejo de las ECNT (28).

El desarrollo de enfermedades crénicas en adultos mayores es influenciado por una
combinacion de factores de riesgo, algunos modificables y otros no. Aunque factores como
la genética y el envejecimiento no se pueden cambiar, es crucial enfocarse en los factores
modificables, ya que se pueden abordar mediante intervenciones y cambios en el estilo de
vida. Para reducir la incidencia y carga de estas enfermedades, se deben implementar
estrategias de promociéon de la salud y prevencion que se centren en una alimentacion
saludable, actividad fisica regular, reduccién del estrés y modificacion de los factores de

riesgo modificables (29).
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En términos de estilo de vida, es crucial combatir la falta de actividad fisica regular, el
sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo y la exposicion al humo de
segunda mano. Ademas, se observa una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como
una acumulacién de grasa abdominal en los adultos mayores. Por ultimo, el estrés cronico y
la falta de mecanismos efectivos para manejarlo también son factores importantes a
considerar. Abordar estos factores de riesgo modificables a través de intervenciones y
cambios en el estilo de vida puede contribuir a disminuir la incidencia y carga de estas

enfermedades en esta poblacién (30).

El envejecimiento de la poblacion, la creciente urbanizacion sin una planificacién adecuada y
estilos de vida poco saludables son elementos que fomentan la propagacion de estas
enfermedades. Una dieta poco saludable combinada con la falta de ejercicio fisico puede
provocar problemas para la salud de las personas, como una presion arterial elevada,
hiperglucemia, dislipidemia y obesidad. Todos estos aspectos son elementos de alto grado
de riesgo metabodlico que favorecen la presencia de trastornos cardiovasculares, cuya
principal causa de muerte es la de aquellos individuos que han alcanzado su plena esperanza
de vida (31).

Segun los resultados de un estudio realizado en Cuba, la prevalencia de las ECNT y los
factores de riesgo asociados son los siguientes: hipertension 63,9%, obesidad 45,2%,
sobrepeso 33,7% y diabetes 39,5% (32).Estos resultados indican la importancia de abordar

estas afecciones en la atencién de los adultos mayores con ECNT.

Las ECNT se estan convirtiendo rapidamente en un importante asunto de salud publica, ya
gue son la causa de la gran mayoria de las muertes en todo el mundo. Un estudio realizado
en 2019 en Ecuador revel6 la prevalencia de factores de riesgo de ECNT en adultos, con una
mayor representacién de mujeres (62,76%), personas de 60 a 70 afios (60,61%) y personas
con estado civil casado (70,37%). Ademas, el estudio encontr6 una alta prevalencia de
personas con sobrepeso (40,8%) y con bajos recursos econdmicos (48,56%). En esta
poblacion, las ECNT mas comunes eran la hipertension arterial (31,4%), otras enfermedades
cardiovasculares (26,1%), la diabetes (12,8%) y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica

(6,3%). Esto subraya la importancia de abordar las ECNT en la atencion a adultos (21).

2.4 Cuidado de un adulto mayor y la enfermeria

En los dltimos afios ha habido una renovada y creciente atencion a los fundamentos de los
cuidados de enfermeria, ya que la investigacion internacional demuestra evidencias de fallos
recurrentes en la atencion a las necesidades de cuidados fundamentales de las personas que

podrian comprometer la seguridad del paciente y aumentar la mortalidad (33).

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA 18

El cuidado corporal esta en el punto de mira de diversas teorias de los miembros del personal
de enfermeria y estudios empiricos, que han realizado diferentes contribuciones influyentes
a la comprension del cuidado corporal. Estas teorias de enfermeria abarcan diferentes
aspectos del cuidado corporal, que pueden describirse tentativamente. Un aspecto clave es
la higiene personal, conceptualizada como una necesidad humana bésica, inspirada en la
teoria de las necesidades de enfermeria de Henderson, que consta de 14 necesidades
humanas basicas (34). Puede afirmarse que tres de estas necesidades se refieren al cuidado
del cuerpo: la necesidad de eliminar los desechos corporales, la necesidad de seleccionar
ropal/vestirse y desvestirse adecuadamente, y la necesidad de mantener el cuerpo limpio y

bien aseado.

La teoria de Henderson vincula estrechamente el cuidado del cuerpo con la nocién de
necesidades, independencia y autocuidado, y se basa en una forma biomédica de considerar
la higiene personal como prevencion de enfermedades. Sin embargo, Henderson también se
inscribe en una forma mas cultural y simbdlica de entender el cuidado del cuerpo al subrayar
la importancia de ir adecuadamente vestido y bien aseado (35). La higiene personal abarca
una amplia gama de actividades como el cuidado bucal, el cuidado del cabello y las ufas, el
afeitado, el cuidado de la piel, el cuidado de la incontinencia y la ducha, el bafio y el bafio en

la cama.

Otro aspecto en las teorias vinculadas al cuidado fisico aborda factores sociales y
psicolégicos, tales como la verglienza, la incomodidad, la ansiedad y la ambivalencia al
ingresar a las areas personales de un individuo. Esto también conlleva consideraciones de
género y sexualidad al ofrecer atenciones relacionadas con el bienestar fisico al sexo
opuesto. La minusvaloracién social del cuidado fisico y las funciones fisioldgicas ha generado
una paradoja en el ambito de la enfermeria, ya que el bienestar del cuerpo y su atencién son

aspectos esenciales de la profesion (36).

Las teorias del cuidado corporal abordan los dilemas relacionales de recibir y ayudar en el
cuidado fisico, lo que implica la vulnerabilidad y fragilidad de la persona cuando pierde la
capacidad y el control corporales, asi como el esfuerzo por preservar la integridad y la
independencia personales (37). En general, las contribuciones teoricas revelaron que el
cuidado del cuerpo abarca una amplia gama de conceptos y perspectivas, desde cuestiones
biomédicas relacionadas con la higiene, la prevencion de enfermedades y los procedimientos
de cuidado hasta cuestiones sociol6gicas como la devaluacién y la vergiienza relacionadas

con el cuidado de cuerpos viejos y deteriorados (38).
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2.5 Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

Las ECNT constituyen una de las principales causas de mortalidad en el mundo: 36 millones
(el 63%) de los 57 millones de muertes que se produjeron en 2008 en todo el mundo se
atribuyeron a ECNT. Esta situacidén es especialmente grave en los paises de ingresos bajos
y medios, donde se produce el 80% de todas las muertes por ECNT. Se prevé que el nUmero
mundial de muertes por ECNT aumente un 15% entre 2010 y 2020, y que los mayores
incrementos se produzcan en las regiones de ingresos bajos y medios, donde se prevé que

aumenten mas de un 20%.

El aumento de ECNT entre la poblacion anciana de Sudamérica es una preocupacion
creciente. Se calcula que la poblacién anciana crece a un ritmo cuatro veces superior al de la
poblacion total, pero los conocimientos sobre la prevalencia de las ECNT en Ecuador son
limitados. Es imperativo reunir datos sobre el alcance de las ECNT en la poblaciéon anciana
para informar al sistema nacional de vigilancia, desarrollar estrategias de prevencion de las

ECNT y mejorar el sistema sanitario (39).

Las ECNT que mas prevalencia tienen segun la APS se clasifican en 4 grupos las primeras
son las enfermedades cardiovasculares que representan una importante causa de
enfermedad y muerte a nivel global, y su impacto negativo es especialmente significativo en
la poblacion adulta mayor, tanto en términos de salud como de calidad de vida. Estas
enfermedades pueden llevar a discapacidades, limitaciones en la funcién fisica y una
disminucién en la independencia de los adultos mayores (40). Es esencial tener en cuenta
gue los adultos mayores enfrentan desafios Unicos en relaciéon con su salud cardiovascular,
debido al envejecimiento del sistema circulatorio y a la presencia de multiples condiciones
médicas, ya que las enfermedades cardiovasculares afectan al corazén y a los vasos
sanguineos. Entre estas condiciones se encuentran la enfermedad coronaria, la hipertension

arterial, la insuficiencia cardiaca y los accidentes cerebrovasculares (41).

Ademas, estan también las enfermedades crénicas metabdlicas, como la diabetes mellitus
tipo 2, que representan una epidemia silenciosa que pone en peligro la calidad de vida y la
independencia de la poblacion envejecida. Esto se debe a que provoca una serie de
complicaciones a largo plazo que afectan multiples sistemas del cuerpo. Estas
complicaciones incluyen problemas cardiovasculares, dafio en los nervios periféricos,
enfermedad renal relacionada con la diabetes, dafio ocular debido a la diabetes, enfermedad
vascular periférica y una afeccién conocida como pie diabético. Todas estas complicaciones
tienen un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y aumentan la morbilidad

y mortalidad asociadas a la enfermedad (42).
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Las enfermedades pulmonares crénicas, como la EPOC y la fibrosis pulmonar, también tienen
un impacto negativo significativo en la capacidad funcional, independencia y bienestar
general de las personas. Estas afecciones se caracterizan por dificultades respiratorias,
disminucion de la capacidad pulmonar y sintomas persistentes a largo plazo. Los problemas
respiratorios limitan las actividades diarias de los adultos mayores, como caminar, subir
escaleras e incluso hablar, lo que conlleva una pérdida de independencia y una disminucién
en su calidad de vida. Ademas, estas enfermedades aumentan el riesgo de complicaciones
graves, como infecciones respiratorias recurrentes y exacerbaciones agudas, que a menudo

requieren hospitalizacion y pueden ser potencialmente mortales (41).

Las enfermedades articulares en adultos mayores tienen varios efectos negativos
significativos. Estos incluyen dolor crénico en las articulaciones afectadas, limitaciones fisicas
que dificultan la movilidad y la independencia, impacto emocional como frustracién y
aislamiento social, pérdida de independencia y mayor riesgo de caidas y lesiones. Estas
enfermedades también pueden afectar la salud general, el suefio, el apetito y el sistema
inmunolégico. Es importante gestionar adecuadamente estas enfermedades a través de
tratamientos médicos y cambios en el estilo de vida para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores (43).

El ECNT va mas alla de los individuos y afecta a poblaciones y economias enteras, sobre
todo en términos de pérdida de ingresos y menor desarrollo econémico. Una parte
significativa de los casos de ECNT, incluidas las enfermedades cardiovasculares y la diabetes
de tipo 2, son prevenibles mediante medidas eficaces en funcién de los costes y una serie de
intervenciones integradas, basadas en la poblacion y centradas en las personas de alto
riesgo. Sin embargo, a pesar de sus consecuencias de largo alcance, la inversién en el control
de las ECNT en los paises de ingresos bajos y medios sigue siendo limitada debido a la

percepcion errénea de que las ECNT son exclusivas de paises desarrollados (44).

La situaciébn demografica actual de muchos paises de renta baja y media presenta una
oportunidad Unica de crecimiento econémico con bajos indices de dependencia. Sin embargo,
la creciente prevalencia de las ECNT supone un riesgo importante para el pleno
aprovechamiento de este potencial econdmico. Estas enfermedades no sélo afectan a las
personas en edad de trabajar, sino que también generan costes indirectos, como la carga
economica que supone el cuidado de los enfermos de ECNT vy la disminucién de ingresos
debida a la discapacidad o la muerte prematura (45). A pesar de su importancia, cuantificar
el impacto econdémico de las ECNT sigue siendo una tarea dificil, sobre todo en los paises de

renta baja y media, debido a la escasez de estudios econdmicos en estas areas.
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2.6 Atencion Primaria de Salud

Las ECNT contribuyen significativamente a la carga de morbilidad en los paises desarrollados
y experimentan un rapido aumento en los paises en desarrollo, siendo en gran medida
atribuibles a factores de riesgo prevenibles y modificables como el hipercolesterolemia, la
hipertension arterial, la obesidad, la inactividad fisica, la dieta poco saludable, el consumo de
tabaco y el consumo inadecuado de alcohol (46). Estos factores dan lugar a diversos
procesos patoldgicos a largo plazo, que culminan en elevadas tasas de mortalidad atribuibles
a accidentes cerebrovasculares, infartos de miocardio, canceres inducidos por el tabaco y la

alimentacién, enfermedades pulmonares obstructivas y muchas otras.

La renovacién de la APS como estrategia de desarrollo es una accion esencial para cambiar
las condiciones de vida de la poblacion. En este sentido, el Ministerio de Salud manifestd que
los esfuerzos a nivel mundial y regional deben reflejar cambios estructurales como las
reformas a la Ley de Salud, que sin duda son avances que estan abriendo el camino para el
fortalecimiento de la APS. La Constitucién de la Republica del Ecuador (2018) establece a la
salud como un derecho garantizado por el Estado, cuya realizacion esta vinculada al ejercicio
de otros derechos, como el derecho al agua, a la alimentacion, a la educacién, a la cultura
fisica, al trabajo, a la seguridad social, a ambientes saludables y otros que sustentan el buen
vivir. También establece que el Estado debe garantizar este derecho a través de politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, asi como el acceso continuo,
oportuno y no excluyente a programas, acciones y servicios que promuevan y brinden
atencion integral en salud, sexual y reproductiva. El personal de salud es un recurso humano
importante en este contexto porque es el responsable de brindar atencién integral a la

poblacion.

En Ecuador se estan produciendo cambios positivos, sin embargo, se necesitan mas
esfuerzos para formar profesionales en este campo y distribuirlos equitativamente en funcién
de las necesidades de la poblacién. Se han publicado varios estudios que describen la
participacion del personal de enfermeria en la APS. Ademas, se reconocié que la enfermeria
tiene un papel preponderante en las acciones debido a sus funciones, asi como a la
necesidad de formar nuevo personal para la atencion comunitaria, familiar e individual. En
consecuencia, la mejora de la distribucién del personal sanitario es uno de los retos mas
importantes que debe afrontar el sistema sanitario. La redistribucién de este recurso debe
hacerse para identificar mecanismos que incentiven la practica de la enfermeria en
comunidades rurales y remotas para asegurar que los recursos humanos estén disponibles

donde se necesitan.
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En las directrices nacionales para el control y la gestion de ECNT especificas, como la
diabetes, la hipertension y el asma, se propone que en cada visita se tomen ciertas medidas;
el éxito de la prevencion y la gestion de las ECNT depende de un enfoque eficaz de los
servicios de salud, asi como de los enfoques de promocién de la salud y prevencion primaria.
En la actualidad, las personas con ECNT pueden acceder a los servicios de salud a través
de los sistemas de atencién sanitaria publicos o privados, y el problema de las ECNT se ha
convertido en una preocupacion para los profesionales sanitarios, sobre todo en lo que
respecta a la gestion de la medicacién de los pacientes en ambos sectores. Aunque ambos
atienden a tamafios similares en términos de gasto, las poblaciones a las que brindan
atencion son de tamafios muy diferentes, y los resultados de los estudios muestran que el
namero de pacientes que buscan tratamiento para las ECNT en los centros sanitarios publicos

es ligeramente superior al de los privados.

Para ayudar al personal sanitario a tratar estas enfermedades, se han elaborado directrices
nacionales para el control y la gestién de ECNT especificas (como la diabetes, la hipertensién
y el asma). En cada visita se toman las medidas vitales de los pacientes (como los niveles de
glucosa, la tension arterial, el peso y la altura) y se forman grupos de apoyo para pacientes
con enfermedades crénicas. Sin embargo, el reto al que se enfrenta el personal sanitario,
especialmente los profesionales de enfermeria, en la gestion de las ECNT es la falta de
competencias en este ambito. Este problema se deriva del hecho de que las enfermedades
cronicas no se abordan de forma exhaustiva en su formacion, y no existen cursos de posgrado
gue traten este tema (47). Esta falta de competencias y conocimientos se traduce en un
tratamiento y una gestion inadecuados de las ECNT, lo que conduce a altos niveles de ECNT
no controladas, como la hipertensién, la diabetes, la hiperlipidemia y las enfermedades

respiratorias cronicas.

El sistema sanitario publico, sobrecargado y falto de recursos, se enfrenta a importantes retos
a la hora de abordar las ECNT. Para mejorar la prevencion y el control de las ECNT en la
poblacién, en particular para reducir las muertes prematuras entre los menores de 65 afios,
es necesario prestar mas atencion a las carencias de competencias a las que se enfrenta el
personal sanitario en la gestion de las ECNT. La aplicacion de la teoria de Virginia Henderson,
gue se centra en los cuidados centrados en el paciente, puede ser una herramienta valiosa
para las los miembros del personal de enfermeria en la gestion de las ECNT en los pacientes,

especialmente en el contexto del APS.
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2.7 Teoria de cuidados de Virginia Henderson

Los adultos mayores corren un mayor riesgo de desarrollar ECNT debido a una combinacion
de cambios fisiolégicos, factores relacionados con el estilo de vida y predisposiciones
genéticas. La epidemiologia de las ECNT en los adultos mayores es motivo de gran
preocupacion para los profesionales sanitarios, sobre todo debido a la creciente demanda de
asistencia para esta poblacion (48). Es crucial que los profesionales de enfermeria
comprendan la epidemiologia de las ECNT en los adultos mayores, ya que les permite
entender la prevalencia e incidencia de estas afecciones en esta poblacién y desarrollar

estrategias eficaces para manejarlas.

La atencién que reciben los adultos mayores con ECNT a menudo se centra en el manejo de
sus sintomas fisicos, pero es esencial abordar esta atencion desde una perspectiva holistica.
Una evaluacion holistica de los adultos mayores con ECNT, segun la teoria de Virginia
Henderson, implica tener en cuenta las necesidades fisicas, psicolégicas, sociales y
espirituales del paciente. Este enfoque garantiza que se aborden todos los aspectos de la
salud y el bienestar del paciente, lo que puede conducir a mejores resultados y a una mayor

calidad de vida para el paciente (49).

Los profesionales de enfermeria disponen de un método cientifico y muchos tedricos han
propuesto diferentes marcos para la atencién centrada en el paciente. Entre estas teorias, la
gue reviste especial importancia es la de Virginia Henderson, quien entrega un enfoque
estructurado de los cuidados de enfermeria, garantizando que los pacientes reciban las
atenciones adecuadas en el momento oportuno. Este enfoque puede ser particularmente (til
en la atencion a los adultos mayores con ECNT, ya que proporciona un enfoque global y
holistico de la atencién, abordando todos los aspectos de la salud y el bienestar del paciente
(23).

Segun Henderson, cada persona tiene requisitos fundamentales para mantener su salud, y
pueden querer ayuda para recuperar la salud y la libertad, o requerir asistencia para fallecer
en paz. En el caso del individuo, la mente y el cuerpo son interdependientes,
inextricablemente unidos, y se consideran los aspectos biolégicos, psicologicos, sociolégicos
y espirituales de si mismo; bajo este enfoque, el paciente no se percibe como un tipo de

cliente o consumidor, sino como un conjunto de partes con determinados requisitos biofisicos.

Se dice que el individuo ha aprendido sus habitos de vida Unicos basandose en el entorno en
el que se ha criado. Incluye todo lo que ocurre fuera del control de la persona y que, sin

embargo, tiene un impacto en su vida y su crecimiento.
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Las actividades en el campo de la enfermeria pueden desglosarse en catorce categorias
distintas, todas ellas basadas en las necesidades humanas. Estos elementos desglosados a

continuacion se han implementado en otros paises para la atencion en adultos mayores:

Respiracion normal. Alimentacion e hidratacion adecuada.
Eliminacion de los desechos organicos.

Movilizacién adecuada.

Descanso

Vestimenta adecuada.

Mantener la temperatura corporal.

Limpieza corporal

Evitar herir a los demas.

Expresar emociones.

Rendir fe.

Trabajar con una sensacion de logro.

YV V. V V V V V V V V V V

Participar en diversas formas de ocio.
» Satisfacer la curiosidad

Segun Henderson, una enfermera excelente puede medirse en lo siguiente (23).

Disminucion de las tasas de mortalidad entre las personas a las que atiende.
Disminucion de las tasas de morbilidad con respecto a determinadas enfermedades

Disminucion de los sintomas de retraimiento psicolégico, negativismo o mutismo.

Y V VYV VY

Disminucion de la dependencia con respecto a las actividades cotidianas o del grado
de rehabilitacion alcanzado.

» Opiniones favorables sobre los cuidados prestados por la enfermera, expresadas por
el paciente, su familia, otras miembros del personal de enfermeria o el personal
médico asociado.

» Lapersona, el entorno, la salud y la enfermeria son los cuatro conceptos centrales del
metaparadigma de la enfermeria. La persona es el compromiso del paciente con la
enfermera para facilitar la comunicacion.

2.8 Cuidado de un adulto mayor y la Teoria de Henderson

A medida que la poblacion mundial envejece, la incidencia de las ECNT en los adultos
mayores se ha convertido en una de las principales preocupaciones de los profesionales
sanitarios, especialmente en el cuidado de los pacientes ancianos. Una de las principales
dificultades a las que se enfrentan los familiares en el cuidado de los adultos mayores con

ECNT son los cambios en el estado cognitivo y la dependencia para realizar actividades. Este
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problema ha dado lugar a una creciente demanda de servicios de enfermeria para ancianos,

como alternativa viable para la atencion continuada de esta parte de la poblacion.

El sistema de APS desempefia un papel crucial a la hora de abordar esta creciente demanda
de servicios de enfermeria para personas mayores. Este sistema constituye el primer punto
de contacto para los pacientes con ECNT, y su papel a la hora de atender las necesidades
sanitarias de la poblacion, especialmente de los ancianos, es esencial. El sistema de atencién
primaria ofrece diversos servicios, como la atencion sanitaria preventiva, los servicios de
diagndstico y el tratamiento de las ECNT. También proporciona acceso a la atencion
continuada para pacientes con enfermedades croénicas, reduciendo asi la carga de los

servicios hospitalarios y permitiendo la continuidad de la atencién.

La aplicacion de la teoria de Virginia Henderson a los cuidados de enfermeria para adultos
mayores con ECNT puede ser particularmente Util en el contexto de la atencion primaria de
salud. Esta teoria, que se centra en los cuidados centrados en el paciente, puede ayudar a
las al personal de enfermeria a proporcionar cuidados integrales a los pacientes mayores con
ECNT, abordando no solo sus necesidades fisicas sino también sus necesidades
psicolégicas, sociales y espirituales. EI marco del proceso de cuidados de enfermeria, que se
centra en la teoria de Virginia Henderson, puede proporcionar un enfoque estructurado de los
cuidados de enfermeria, garantizando que los pacientes reciban los cuidados adecuados en
el momento adecuado, lo que se traduce en mejores resultados y una mayor calidad de vida

para los pacientes ancianos con ECNT (28).

Entre las muchas teorias de enfermeria, destacamos la Teoria de Enfermeria de Virginia
Henderson, que planea establecer, a través de conceptos y teorias, bases de conocimiento
para orientar la practica profesional (50). En su teoria tedrico, la autora considera al paciente
como un individuo que necesita ayuda para alcanzar la independencia y la integridad de la
mente y del cuerpo. Por ello, propuso catorce necesidades basicas que representan las areas
en las que pueden producirse problemas de salud y que deben ser atendidas para que el
individuo mantenga su integridad fisica y mental, asegurando su pleno crecimiento y
desarrollo (51). Esta lista comprende los componentes de los cuidados de enfermeria
considerados de competencia exclusiva de las del personal de enfermeria, que son
responsables de ayudar al individuo, enfermo o sano, a ser independiente en la satisfaccion

de sus necesidades basicas lo mas rapido posible.

El envejecimiento es un proceso natural que le ocurre a todo el mundo en algin momento de
su vida. Sin embargo, no todas las personas envejecen de la misma manera. El principal

objetivo del Ministerio de Salud Publica es crear un instrumento técnico, cientifico, ético y
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juridico para normalizar y controlar la atencién continua, progresiva e integral de las personas
mayores (5). De ahi la importancia de identificar a las personas que estan en riesgo de perder

su capacidad funcional y actuar en la etapa de prevencion primaria.

En la teoria de Henderson, el concepto de biofisiolégica emplea el conocimiento de la
anatomia humana y los sistemas biolégicos para determinar los cuidados de enfermeria
optimos para ayudar a un paciente a recuperarse o prepararse para una muerte tranquila. La
cultura engloba las nociones de familia y sociedad, que pueden influir en los deseos humanos.
Segun la idea de Henderson, la enfermera puede ayudar al paciente a satisfacer estas
necesidades humanas. La idea de interaccion-comunicacion ayuda a construir una relacion
terapéutica entre la enfermera y el paciente, asi como con la familia y los amigos del paciente.
En la planificacion de los cuidados, la enfermera debe ser capaz de comunicar sus

sentimientos y comprender los diversos valores y creencias culturales (52).

2.9 Provincia del Cafiar y adultos mayores

El MIES (Ministerio de Inclusiébn Econdmica y Social) de la provincia de Cafar desempefia un
papel fundamental en la atencidn a la poblacion adulta mayor. Con sus diversas modalidades,
el MIES es capaz de brindar atencion y apoyo a 4.840 adultos mayores, tanto directamente
como a través de convenios con otras organizaciones. Los servicios de atencién domiciliaria
gue ofrece el MIES atienden tanto a personas mayores con discapacidad como sin ella,

garantizando que todos puedan recibir el apoyo necesario para llevar una vida cémoda.

El MIES también gestiona espacios activos, que ofrecen a las personas mayores la
oportunidad de realizar actividades fisicas y mentales, socializar con otras personas y
participar en programas educativos. Estos espacios ofrecen un entorno acogedor y de apoyo
para que las personas mayores se retnan y disfruten de sus ultimos afios. Ademas, el MIES
también gestiona centros gerontoldgicos residenciales y de dia, que ofrecen una gama mas

completa de servicios y apoyo a quienes lo requieren.

El compromiso del MIES por brindar atencién y apoyo de calidad a los adultos mayores de la
provincia del Cafar se evidencia en la amplia gama de servicios que ofrece. Ya sea a través
de atencion domiciliaria, espacios activos, centros residenciales o centros gerontolégicos de
dia, el MIES se dedica a garantizar que los adultos mayores puedan vivir una vida plena y
mantener su independencia durante el mayor tiempo posible. Al prestar estos servicios, el
MIES ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas mayores de la provincia y contribuye

a crear una comunidad mas respetuosa con las personas mayores.
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Capitulo Il

3.1 Objetivo general

Evaluar la aplicabilidad de la teoria de Virginia Henderson en el personal de enfermeria para
la gestion del servicio a los pacientes adultos mayores que padecen ECNT en el &mbito de la
APS en la provincia de Canfar, 2022.

3.2 Objetivos especificos
» Determinar las caracteristicas sociodemogréficas del grupo de estudio: edad, género,

formacion, situacion civil, grupo étnico, cargo ejercido, jornada laboral.

» ldentificar la aplicabilidad de la teoria de Virginia Henderson en el personal de
enfermeria a cargo del cuidado del adulto mayor con ECNT en el primer nivel de

atencion de salud de la provincia del Cafar.

» Relacionar la aplicabilidad de la teoria de Virginia Henderson con las variables

sociodemograficas.
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Capitulo IV

4.1 Disefio de investigacion

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la seleccién del personal de enfermeria
(Licenciadas/os en enfermeria, Rurales de enfermeria e internas/os de enfermeria) que
trabaja en los centros de Salud del Ministerio de Salud Publica en la provincia de Cafiar.
Posteriormente se aplicO una encuesta a este personal seleccionado. El resultado de la
encuesta evalla la aplicabilidad de la teoria de Virginia Henderson en el personal de
enfermeria para la gestion del servicio a los pacientes adultos mayores que padecen ECNT
en el ambito de la APS en la provincia de Cafiar, 2022.

4.2 Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal.

4.2.1 Poblacién

La seleccion del personal de enfermeria se hizo en funcioén de la poblacién que trabajan como
Licenciadas/os en enfermeria, Rurales de enfermeria e internas/os de enfermeria en los
centros de Salud del Ministerio de Salud Publica en la provincia de Cafar, siendo el total de

personal de enfermeria que deseen patrticipar en este estudio que fueron 105.

4.3 Universo y muestra

4.3.1 Universo

Esta compuesto por el personal de enfermeria a quien corresponden licenciadas/os en
enfermeria, Rurales de enfermeria e internas/os de enfermeria que labora en los centros de
salud de la provincia del Cafar (03D01, 03D02, 03D03)

4.3.2 Muestra

No existe calculo muestral sin embargo la muestra esta compuesta por todo el personal de
enfermeria de los centros de Salud de la provincia del Cafar, es decir 115 profesionales sin
embargo se realizé a 105 debido a que algunos profesionales no desearon participar por
diversos motivos (03D01, 03D02, 03D03).

4.4 Criterios de inclusion

Personal de enfermeria (Licenciadas/os en enfermeria, Rurales de enfermeria e internas/os
de enfermeria) que labora en los centros de salud de la provincia del Cafiar (03D01, 03D02,
03D03). Personal de enfermeria que acepte participar en el estudio los cuales fueron 105 de
115.

4.5 Criterios de exclusion
Personal de enfermeria (Licenciadas/os en enfermeria, Rurales de enfermeria e internas/os

de enfermeria) que se encontré en periodo de vacaciones, permiso médico y o calamidad
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doméstica que se encuentren en periodo de vacaciones, permiso médico y o calamidad

doméstica.

Personal de salud que labora como Auxiliar de enfermeria ya que el estudio se basa en la
utilizacién de fundamentos tedricos en la practica, recalcando que este grupo lo hace de forma
técnica razén por la cual estuvo fuera del grupo de estudio.

4.6 Variables de estudio:
Variables dependientes: Aplicacion de la teoria de Virginia Henderson para la atencion del
adulto mayor con ECNT

Variables independientes: Sociodemograficos: Edad, Sexo, Formaciéon, Cargo que

desempefia, Tiempo laboral, Capacitaciones
Ver anexo (operalizacion de variables)

4.7 Instrumento

Para valorar la aplicaciéon de la teoria de Virginia Henderson en el cuidado del adulto mayor
con ECNT en el primer nivel de atencion en la poblacién de estudio se aplico el instrumento
realizado por el autor el mismo que fue aplicado y validado mediante una prueba piloto y
analizado con el Alfa de Cronbach, para posterior aplicar las encuestas a la poblacién de

estudio y proceder al analisis de los datos.

Se escogio las preguntas de la teoria de Virginia Henderson sobre las 14 necesidades y a 30
encuestados que son docentes de enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca sede

Azogues.

La Tabla 1 se refiere a la prueba piloto de Alfa de Cronbach y muestra que 30 casos han sido
considerados validos, lo que representa el 100% del total de casos. No se ha excluido ningin

caso. En resumen, la prueba ha tenido un éxito del 100% en términos de casos validos.

Tabla 1. Prueba Piloto Alfa de Cronbach

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 30 100,0

Casos Excluido® 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Fuente: Formulario de datos
Realizado por: Maria José Vazquez

La Tabla 2 se refiere a la prueba piloto de Alfa de Cronbach y muestra las estadisticas de

fiabilidad. Se han calculado dos valores de Alfa de Cronbach: el primero es de 0,840 y el
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segundo, que se basa en elementos estandarizados, es de 0,827. Ademas, la prueba piloto
de Alfa de Cronbach se realiz6 con 13 elementos. La fiabilidad de la prueba piloto de Alfa de
Cronbach es alta, con valores de Alfa de Cronbach superiores a 0,8 para ambos calculos.

Tabla 2. Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach ba_sada en elementos N de elementos
estandarizados

,840 827 13

Fuente: Formulario de datos

Realizado por: Maria José Vazquez

La Tabla 3 se refiere a la prueba piloto de Alfa de Cronbach y muestra las estadisticas de
elemento para cada uno de los 14 elementos de necesidad evaluados en la prueba. Para
cada elemento, se presentan la media de las respuestas, la desviacién estandar y el nimero
de casos en los que se evalud ese elemento. En general, se observa que las medias de las
respuestas estan en un rango cercano a 3,8, lo que indica que los participantes no tienen una
necesidad extrema en ninguna de las dimensiones evaluadas. Ademas, la desviacion
estandar indica que las respuestas se distribuyen relativamente cerca de la media para cada
elemento. Los resultados sugieren que las necesidades evaluadas en la prueba piloto de Alfa
de Cronbach no son extremas y que las respuestas de los participantes estan distribuidas de
manera relativamente uniforme alrededor de la media. Por ejemplo, la NECESIDAD1: La
media de las respuestas es de 3,63, lo que indica que los participantes tienen una necesidad
moderada en esta dimension. La desviacion estandar es de 0,850, lo que indica que las

respuestas estan relativamente cerca de la media.

Tabla 3. Estadistica de elemento

Media Desviacién N
NECESIDAD1 3,63 ,850 30
NECESIDAD2 3,83 ,379 30
NECESIDAD3 3,83 ,379 30
NECESIDAD4 3,80 ,484 30
NECESIDADS 3,97 ,183 30
NECESIDAD6 3,77 ,626 30
NECESIDAD7 3,83 ,461 30
NECESIDADS 3,97 ,183 30
NECESIDAD10 3,80 ,407 30
NECESIDAD11 3,83 ,592 30
NECESIDAD12 3,77 ,679 30
NECESIDAD13 3,80 ,484 30
NECESIDAD14 3,87 ,571 30

Fuente: Formulario de datos
Realizado por: Maria José Vazquez
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La Tabla 4 muestra estadisticas resumidas de los elementos en la Prueba Piloto Alfa de
Cronbach. La columna "Medias de elemento” indica que la media de todas las puntuaciones
de los 13 elementos es de 3,823. El valor minimo es 3,633 y el maximo es 3,967, lo que indica
un rango de puntuaciones de 0,333. La columna "Maximo / Minimo" indica que la puntuacién
maxima es 1,092 veces mayor que la puntuacién minima. La columna "Varianza de elemento"
indica que la varianza media de todas las puntuaciones de los 13 elementos es de 0,266, con
una variacion minima de 0,033 y una variacién maxima de 0,723. En resumen, los resultados
de esta tabla sugieren que hay una cierta variacién en las puntuaciones de los 13 elementos,
pero en general, la media se sitla en torno a 3,823. Ademas, la relacion entre la puntuacion

maxima y minima indica que hay cierta variabilidad en las respuestas de los participantes.

Tabla 4. Estadistica de elemento de resumen

Maximo N de
Media Minimo Ma&ximo Rango / Varianza
A elementos

Minimo
Medias de 3,823 3,633 3,967 ,333 1,092 ,007 13
elemento

Varianzas de 266 1033 723 ,690 21,690 ,036 13

elemento

Fuente: Formulario de datos
Realizado por: Maria José Vazquez

4.8 Procedimiento

Para desarrollar la investigacion, se solicité la autorizacion a las autoridades de los centros
de Salud de la provincia del Cafar (03D01, 03D02, 03D03) para el respectivo estudio se
indicé al personal de enfermeria sobre la importancia de la investigacion y posterior a ello se
entregdé el consentimiento informado para su firma. Se aplicé la encuesta a los 115
profesionales de enfermeria registrados de los cuales 105 aceptaron, posterior a la aplicacion

del instrumento se procedi6 a realizar la tabulacién y el andlisis de los datos obtenidos.

4.9 Plan de tabulacién y programas a ser utilizados para la tabulacion.

Se utilizé el andlisis alfa de Chombach, para determinar la fiabilidad y coherencia de los datos
recopilados en la prueba piloto para mi estudio. Asi como el calculo de frecuencias y
porcentajes para examinar la distribucién de variables categoricas y comprender la magnitud
y proporcién de cada categoria dentro de mi muestra. Asi mismo, se utilizo la prueba de chi
cuadrado para analizar la relacion entre dos variables categéricas y determinar si existe una
asociacion significativa entre ellas. Este enfoque me permitié profundizar en las posibles
relaciones y dependencias entre mis variables de estudio, brindando una comprension mas

completa de mi investigacion.
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4.10 Principios bioéticos

Para garantizar las consideraciones éticas, se tomaran las recomendaciones de la Ezekiel
Emanuel (53) que propone siete requisitos que debe cumplir una investigacion en el campo
clinico para ser ética. Creemos que no sélo deben exigirse en los estudios cuantitativos, sino

también en los cualitativo.

1. Valor social: Este requisito establece que toda propuesta de investigacion debe ser de
interés social, cientifico o clinico, y sefialar la contribucién que los resultados esperados
proporcionaran al conocimiento de la disciplina enfermeria, incluyendo la teoria de Virginia
Henderson (54). Dicha teoria, centrada en las 14 necesidades humanas basicas, promueve
un enfoque integral y holistico en la atencién al paciente. Al incorporar esta teoria en la
investigacion, se espera enriquecer el entendimiento de su aplicabilidad en la atencién
sanitaria, asi como generar propuestas de mejora en la atencion y el bienestar de las
personas. Toda propuesta de investigacién debe ser de interés social, cientifico o clinico, y
sefalar la contribucién que los resultados esperados proporcionaran al conocimiento de la
disciplina enfermeria, a la salud o al bienestar de las personas, o a la comprensién de
problemas de salud no resueltos que puedan generar propuestas de mejora de la atencion

sanitaria, incluyendo la aplicacion practica de la teoria de Virginia Henderson (55).

2. Validez cientifica: La investigacion debe seguir todos y cada uno de los lineamientos del
método cientifico para garantizar el rigor metodolégico en cada tipo de investigacion,
especialmente en las que involucran a seres humanos y aplican teorias como la de Virginia
Henderson. Un proyecto de investigaciéon mal disefiado, que no cumpla con la coherencia y
el rigor metodoldgico para responder a una pregunta de investigacion, carente de validez
interna y externa, producira resultados poco fiables y no aplicables, incluyendo aquellos

relacionados con la teoria de Henderson y su impacto en la atencién al paciente (56).

3. Seleccidn equitativa de los participantes: Parte de la metodologia de investigacion cientifica
es el criterio de seleccion de los participantes, lo cual es particularmente importante al
investigar la aplicabilidad y efectividad de la teoria de Virginia Henderson en el &mbito de la
enfermeria. La metodologia cuantitativa aplica diferentes tipos de muestreo en funcion de la
finalidad y la naturaleza del estudio, incluyendo aquellos que abordan las 14 necesidades
humanas béasicas propuestas por Henderson. La caracteristica mas relevante es la aplicacion
y proteccion de la informacion personal y la equidad a la hora de definir el tipo de seleccion
de la muestra, de modo que todos los individuos que cumplan los criterios de seleccién tengan
la misma posibilidad de participar en el estudio (57). Esta equidad en la seleccién de

participantes es esencial para garantizar que las conclusiones obtenidas sobre la teoria de
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Virginia Henderson sean representativas y aplicables a la poblacion en general, y que se

puedan utilizar para mejorar la atencion sanitaria y el bienestar de las personas.

4. Relacion riesgo-beneficio favorable: ElI cumplimiento de este requisito debe asegurar la
reduccion del riesgo para los participantes y que éste sea minimo en relacién con los
beneficios que obtendran, incluso al investigar la aplicabilidad y efectividad de la teoria de
Virginia Henderson en el &mbito de la enfermeria. En la investigacion cientifica rige la regla
de oro que se refiere al minimo riesgo frente al mayor beneficio. Al aplicar este equilibrio
tedrico, hay que controlar que los beneficios sean siempre mayores y favorezcan al mayor
namero posible de personas, y si hay riesgos, éstos deben ser minimos (58). Los participantes
deben conocer los beneficios y los riesgos relacionados con la aplicacién de la teoria de
Virginia Henderson, que deben constar claramente en el documento de consentimiento
informado. Muchas veces los riesgos de la participacion son minimizados u ocultados al
participante, ya que esta informacién reduciria el numero de ellos; el investigador debe estar

preparado y evitar esta situacion.

5. Evaluacién independiente: Cada proyecto de investigacion, incluidos aquellos que abordan
la teoria de Virginia Henderson y su aplicacién en la enfermeria, debe ser revisado por un
grupo de expertos llamado Comité de Etica Independiente antes de su puesta en marcha
(58). Este Comité se designa para revisar la idoneidad de un protocolo de estudio de forma
neutral y objetiva y no debe tener ningln conflicto de intereses relacionado con él. Debe
contar con normas internas para salvaguardar posibles conflictos de interés como, por
ejemplo, realizar la revision de los protocolos de investigacién mediante una evaluacion ciega
donde el aspecto primordial a evaluar sea la propuesta de investigacion y no el curriculum o
el prestigio de los investigadores. Todo Comité Cientifico de Etica Independiente debe estar
acreditado por una institucion competente y estar reconocido por una agencia gubernamental
para cumplir con la normativa organizativa y funcional en cuanto a los aspectos éticos y

cientificos a la hora de revisar los proyectos de investigacion.

6. En cada proyecto de investigacion, incluidos aquellos que exploran la teoria de Virginia
Henderson y su aplicacion en la enfermeria, debe redactarse un documento que identifique
claramente el titulo, el origen, el objetivo de la investigacion, los procedimientos que se van a
llevar a cabo, los riesgos y los beneficios para los participantes, como se gestionaran los
riesgos y, si es necesario, quién paga los gastos ocasionados. Este documento debe
mencionar explicitamente la libertad de participar o no en la investigacion y el derecho a
retirarse de ella en cualquier momento sin ninguna consecuencia. Ademas, debe mencionar

explicitamente como se protegera la confidencialidad de la informacion obtenida en relacion
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con la aplicacién de la teoria de Henderson. Hay que recordar que el proceso de
consentimiento informado constituye un ejercicio del principio de autonomia, y debe realizarse
libre de persuasién, manipulacién y coaccién (56). El documento debe ser claro, preciso y
comprensible para la poblacién donde se aplicara. En su primera seccidén debe contener toda
la informacidn necesaria para permitir una buena decisién del participante, incluidos los
aspectos especificos relacionados con la teoria de Virginia Henderson, y en la segunda
seccion debe incluir la declaracion del participante con una explicacion detallada de lo que ha

recibido como informacion.

7. Es importante respetar la dignidad de los participantes en el estudio, incluidos aquellos
involucrados en investigaciones que aborden la teoria de Virginia Henderson y su aplicacion
en la enfermeria. Es imprescindible tener en cuenta la posible condicién de vulnerabilidad de
algunos de ellos y salvaguardar la confidencialidad durante todo el proceso de investigacion,
incluyendo la presentacion de la investigacion en eventos cientificos y la publicacién de los
resultados obtenidos (58). Los datos obtenidos deben ser codificados para mantener el
anonimato y el documento que pueda identificar a los participantes. Este requisito de
anonimato también debe tenerse en cuenta a la hora de publicar los resultados de la
investigacion relacionados con la teoria de Henderson. Al garantizar la privacidad y el respeto
a los participantes, se asegura la integridad y la ética de la investigacion, lo que a su vez
contribuye a una mayor comprension y aplicacion efectiva de la teoria de Virginia Henderson

en el campo de la enfermeria y la atencién sanitaria.
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Capitulo V

Resultados

Las variables sociodemogréficas hacen relacion a sobre determinar las caracteristicas
sociodemogréficas del grupo de estudio: edad, género, formacién, situacién civil, grupo

étnico, cargo ejercido, jornada laboral.

Tabla 5. Variable sociodemografica

Variable Frecuencia Porcentaje
n= 105 100%
Edad
Adultos Jévenes 52 49,5%
Adultos Medios 53 50,5%
Sexo
Masculino 14 13.3%
Femenino 90 85.7%
Prefiero no decirlo 1 1%
Estado civil
Soltero 52 49.5%
Casado 35 33.3%
Viudo 2 1.9%
Divorciado 9 8.6%
Unidn libre 7 6.7%
Formacion Académica
Tercer nivel de grado incompleto 37 35.2%
Tercer nivel de grado completo 60 57.1%
Cuarto nivel de posgrado incompleto 2 1.9%
Cuarto nivel de posgrado completo 6 5.7%
Cargo que desempeiia en la
institucion
Licenciada/o en enfermeria 63 60%
Interna/o de enfermeria 31 29.5%
Rural de enfermeria 11 10.5%
Tiempo que lleva en la institucién
1-2 afos 51 48.6%
3-6 afios 34 32.4%
7-10 afios 8 7.6%
11-15 afos P 1.9%
16-20 afos 1 1%
Mas de 20 afios 9 8.6%

Fuente: Formulario de datos
Realizado por: Maria José Vazquez

En la tabla 5 nos indica que la muestra se divide casi equitativamente entre adultos jévenes
(49.5%) y adultos medios (50.5%). La mayoria de los encuestados son mujeres (85.7%), La
mayoria de los encuestados son solteros (49.5%), La mayoria de los encuestados tienen un
tercer nivel de grado completo (57.1%), Solo una pequefia proporcion tiene un cuarto nivel
de posgrado completo (5.7%). La mayoria de los encuestados (60%) son licenciados en

enfermeria. La mayor proporcion de encuestados (48.6%) lleva 3-6 afios en la institucion.
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mientras que una proporcion mas pequefia ha estado en periodos mas largos, con solo unos

pocos superando los 20 afios (8.6%).

Tabla 6. Necesidades de la teoria de Virginia Henderson

. . Casi .
Necesidad Nunca Casi nunca A veces . Siempre Total
siempre

F P F P F P F P F P F P

Necesidad 1: Respiracion y

. i 1 1,0 8 7,6 8 7,6 74 70,5 14 13,3 105 100,0
Circulacién.

Necesidad 2: Alimentacién / 1 10 8 76 6 57 76 724 14 133 105 100,0

Hidratacion.

Necesidad 3: Eliminacion. 1 10 9 8,6 79 75,2 2 1,9 14 13,3 105 100,0
Necesidad 4: Movilizacidn 1 1,0 10 9,5 71 67,6 10 9,5 13 12,4 105 100,0
Necesidad 5: Reposo/Suefio. 1 10 8 7,6 72 68,6 10 9,5 14 13,3 105 100,0

Necesidad 6: Vestirse /

. 1 1,0 7 6,7 1 1,0 70 66,7 26 24,8 105 100,0
Desvestirse.

Necesidad 7: Termorregulacion. 5 4.8 4 3,8 15 14,3 67 63,8 14 13,3 105 100,0

Necesidad 8: Higiene / Piel. 1 10 8 7,6 22 21,0 58 552 16 15,2 105 100,0
Necesidad 9: Seguridad. 1 10 8 7,6 19 18,1 66 629 11 10,5 105 100,0
Necesidad 10: Comunicacion 1 1,0 9 8,6 73 69,5 8 7,6 14 13,3 105 100,0

Necesidad 11: Creenciasy
Valores.

Necesidad 12:
Trabajar/Realizarse

1 10 9 8,6 72 68,6 22 21,0 1 1,0 105 100,0
1 10 14 133 71 676 17 16,2 2 1,9 105 100,0
Necesidad 13: Ocio. 10 95 17 162 63 600 11 10,5 4 3,8 105 100,0

Necesidad 14: Aprender 1 10 9 8,6 74 70,5 7 6,7 14 13,3 105 100,0

Fuente: Formulario de datos
Realizado por: Maria José Vazquez

La Tabla 6 proporcionada muestra las frecuencias y porcentajes de diferentes necesidades
en una muestra de 105 individuos. Entre los resultados mas relevantes, se puede observar
gue la mayoria de las personas encuestadas indicaron que casi siempre valoran en sus
pacientes necesidades relacionadas con la respiracion y circulacion (70,5%) y la
alimentacion/hidratacion (72,4%). Ademas, en ambos casos, un 13,3% de los encuestados
afirmé que siempre valoran estas necesidades. En base a los porcentajes, se puede concluir
gue la necesidad que mas se aplica es la Necesidad 3: Eliminacion, con un porcentaje de

75.2% de las respuestas en la categoria "A veces".

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA 7

En este estudio se aplicé la teoria de Virginia Henderson para evaluar el nivel de aplicacion
de los cuidados de enfermeria en relacion al adulto mayor. Para ello, se utilizé un instrumento
de evaluacion basado en la escala de puntuacién de Henderson, la cual clasifica el nivel de
aplicacion en tres categorias: aplicacién total, aplicacion ocasional y no aplicacion. La
interpretacion de los resultados se realiz6 de acuerdo a la puntuacién obtenida en el
instrumento. Se considerd que una puntuacion entre 38 y 56 puntos indicaba una aplicacion
total de la teoria de cuidado de enfermeria, una puntuacion entre 19 y 37 puntos indicaba una
aplicacion ocasional de la teoria, mientras que una puntuacion entre 0 y 18 puntos indicaba

gue no se aplicaba la teoria de cuidado de enfermeria para el adulto mayor.

Tabla 7. Interpretaciéon de aplicabilidad de la teoria de Virginia Henderson

Variable Frecuencia Porcentaje
No aplica 9 8,6%
Aplica ocasionalmente 82 78,1%
APLICABILIDAD Aplica 14 13.3%
Total 105 100,0%

Fuente: Formulario de datos

Realizado por: Maria José Vazquez

La aplicabilidad como se muestra en la Tabla 7 se refiere al concepto si la teoria se aplica el
cual se clasifico en tres variables: “No aplica” que corresponde al 8.6% o 9 de 105
encuestados “Aplica ocasionalmente” que corresponde al 78.1% o 82 de 105 encuestados

“Aplica” que corresponde al 13.3% o 14 de 105 encuestados.

Tabla 8. Correlacion de las variables socioeconémicas y tabla de interpretacion del
modelo
INTERPRETACION

VARIABLES No Aplica Aplica Total Chi
SOCIODEMOGRAFICAS aplica ocasionalmente cuadrado

Valor p
IC 95%

EDAD

Adultos jévenes 0 50 2 52 24,376

Adultos medios 9 32 12 53 0,000
0,039
0,843

SITUACION CIVIL

Soltero 1 40 11 52

Casado 6 27 2 35 12,606

Viudo 0 2 0 2 0,126

Divorciado 2 6 1 9 0,084

Unién libre 0 6 1 7 0154

FORMACION ACADEMICA

Tercer nivel de grado incompleto 0 27 10 37 16,805
Tercer nivel de grado completo 8 47 5 60 0,010
Cuarto nivel de posgrado incompleto 1 1 0 2 0,005
Cuarto nivel de posgrado completo 0 6 0 6 0,008

CARGO QUE DESEMPENA EN LA INSTITUCION
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Licenciada/o en enfermeria 9 53 1 63 24,887
Interna/o de enfermeria 0 21 10 31 0,000
Rural de enfermeria 0 7 4 11 0,000
0,000
TIEMPO QUE LLEVA EN LA INSTITUCION
1-2 afios 0 36 15 51
3-6 afios 0 34 0 34 122,157
7-10 afios 0 8 0 8 0,000
11-15 afios 0 2 0 2 0,000
16-20 afios 0 1 0 1 0,000
Mas de 20 afios 9 0 0 9

Fuente: Formulario de datos

Realizado por: Maria José Vazquez

Mientras en la Tabla 8 se evalud la relacion entre variables sociodemograficas del personal
de enfermeria y la aplicabilidad de la teoria de Virginia Henderson, Se encontré una
asociacion significativa entre la edad y la categoria "Aplica ocasionalmente". Esto significa
gue los adultos medios tienen una proporcion significativamente diferente de aplicar
ocasionalmente en comparacion con los adultos jévenes. Se encontré una asociacion
significativa entre la formacién académica y la categoria "Aplica ocasionalmente". Esto indica
gue las personas con tercer nivel de grado incompleto tienen una proporcion
significativamente diferente de aplicar ocasionalmente en comparacion con otras categorias.
Se encontraron asociaciones significativas entre el cargo desempefado en la institucién y la
categoria "Aplica ocasionalmente”. Esto significa que licenciados en enfermeria, internos de
enfermeria y enfermeros rurales que aplican ocasionalmente son significativamente
diferentes entre si. Se concluye que la variable "Tiempo que lleva en la institucién" tiene la
asociacion mas fuerte y significativa con las categorias correspondientes. Esto indica que las
personas que llevan periodos de tiempo cortos en la institucion aplican la teoria

significativamente en comparacion con otras categorias.
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Capitulo VI

Discusion

El estudio de Ferndndez et al. (59) encontré una predominancia del género femenino en la
profesion de enfermeria, lo que coincide con los hallazgos de nuestra investigacion. Ademas,
otro estudio llevado a cabo por Herrero et al. (60) reporté una mayoria de enfermeros jovenes
en la muestra, lo que se alinea con la tendencia identificada en nuestra investigacion respecto

a la edad de los participantes.

En relacién con la formacién académica, nuestro estudio subraya la oportunidad de promover
la educacién continua y especializacién en enfermeria. De manera similar, Flores Silva et al.
(61) enfatizan la importancia de la educacion continua para mejorar la calidad de la atencion
en enfermeria. En cuanto a la diversidad en términos de roles y responsabilidades, otro
estudio realizado por Herrero M et al. (62) identific6 una variedad de cargos y
responsabilidades entre el personal de enfermeria, respaldando asi nuestros resultados. Esta
diversidad puede enriquecer el desarrollo de habilidades y conocimientos necesarios para
aplicar de manera efectiva la teoria de Virginia Henderson en la atencién centrada en el

paciente.

Al analizar el tiempo en la institucidon, nuestros resultados indican que la mayoria de los
participantes cuentan con una experiencia moderada. En este sentido, Polanco et al. (63)
también descubrieron que el tiempo en la institucién puede influir en la calidad de la atencion

proporcionada por el personal de enfermeria.

Nuestros hallazgos en relacion con la falta de capacitacion en teorias de enfermeria entre el
personal de enfermeria concuerdan con los resultados de investigaciones previas. Por
ejemplo, Celia et al. (64), demostraron que muchos profesionales de enfermeria no reciben
una capacitacion adecuada en teorias de enfermeria durante su formacion académica, lo que

puede afectar la calidad de la atencién que brindan.

Fernandez et al. (59) respaldan esta afirmacion al enfatizar que la falta de capacitacién en
teorias de enfermeria puede limitar la habilidad del personal de enfermeria para brindar

atencion centrada en el paciente, especialmente a los adultos mayores con ECNT.

Los resultados de nuestra encuesta se encuentran en sintonia con la literatura existente en
relacion con la importancia de la capacitacion en teorias de cuidados para el personal de
enfermeria que atiende a personas mayores. En este contexto, el estudio de Calderén-Ruiz
et al. (65) respalda la idea de que la formacion en teorias de cuidados es crucial para mejorar

la calidad de la atencién brindada a pacientes de edad avanzada.
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En cuanto a la teoria de Virginia Henderson, nuestra encuesta indica que esta teoria es la
mas empleada en la atencién a adultos mayores, lo cual también ha sido observado en otras
investigaciones. Por ejemplo, Farasica et al. (66) destacaron que la teoria de Virginia
Henderson es una de las teorias de enfermeria mas aplicadas a nivel mundial, en particular

en el cuidado de pacientes de edad avanzada.

Los resultados de la presente investigacion muestran un desempefio generalmente adecuado
del personal de enfermeria en relacion con la satisfaccion de las necesidades bésicas de los
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, segun la teoria de Virginia
Henderson. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos en el area, como el
realizado por Rodriguez et al. (67), quienes también encontraron un cumplimiento
generalmente satisfactorio de las necesidades basicas en una muestra de pacientes

hospitalizados.

Sin embargo, también se observan areas que requieren una mayor atencién y formacién por
parte del personal de enfermeria, como la Necesidad 3: Eliminacién, Necesidad 4:
Movilizacién, y Necesidad 5: Reposo/Suefio, donde una proporciéon significativa de
encuestados reportd una satisfaccion de estas necesidades en un nivel de "a veces" 0 menos.
Estos resultados son similares a los de Celia et al. (64), quienes encontraron que la atencion

a la movilizacion y el reposo/suefio de los pacientes era un area de mejora en su estudio.

En cuanto a la comunicacion y la consideracion de las creencias y valores de los pacientes,
los resultados sugieren que hay margen de mejora en la atencion y la formacion en estos
aspectos. La importancia de la comunicacién efectiva y la atencién centrada en el paciente
en el proceso de atencion de enfermeria ha sido ampliamente reconocida en la literatura (68).
Ademas, tomar en cuenta las creencias y valores de los pacientes en el proceso de atencion

de enfermeria es crucial para garantizar una atencion culturalmente competente y sensible.

En relacién con la comunicacién y la consideracién de las creencias y valores de los
pacientes, nuestros resultados sugieren que existe margen de mejora en la atencion y
formacion en estos aspectos. La literatura ha reconocido ampliamente la importancia de la
comunicacion efectiva y la atencion centrada en el paciente en el proceso de atenciéon de
enfermeria, como Rodes et al. (68), han enfatizado que tener en cuenta las creencias y
valores de los pacientes en el proceso de atencion de enfermeria es fundamental para

garantizar una atencion culturalmente competente y sensible.

En cuanto al contexto de las necesidades de ocio y aprendizaje, los resultados sefialan que

el personal de enfermeria podria beneficiarse de una mayor formacion y concienciacion sobre
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la importancia de estos aspectos en la atencion de los pacientes mayores. Al discutir las
perspectivas de diferentes autores, como Benato et al. (69), se puede observar un consenso
en la relevancia de fomentar actividades de ocio y aprendizaje en pacientes mayores para

mejorar su bienestar fisico y emocional.

En sintesis, los resultados de esta investigacion respaldan la efectividad de la teoria de
Virginia Henderson en la préactica de enfermeria para abordar las necesidades de los
pacientes con ECNT. Al discultir las perspectivas de diferentes autores como Zafra-Tanaka et
al. (70), se puede observar un consenso en que, aunque se cumple de manera generalmente
satisfactoria con las necesidades bésicas, existen areas especificas en las que se requiere

una mayor atencién y formacion.

Petermann et al. (23) evaluaron la aplicabilidad de la teoria de Henderson en el cuidado de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, encontrando una aplicabilidad alta en la mayoria de
las necesidades bésicas propuestas por la teoria. En otro estudio, Papaleontiou et al. (42)
aplicaron la teoria de Henderson en el cuidado de pacientes con cancer, y también
encontraron una alta aplicabilidad en el abordaje de las necesidades basicas de los pacientes.

Comparando estos estudios con el presente, se observa que la aplicabilidad de la teoria de
Henderson en el cuidado del adulto mayor con ECNT presenta una distribucion diferente. En
este caso, un 13,3% de los encuestados afirmaron que la teoria se aplica en su practica,
mientras que el 78,1% la aplican ocasionalmente y el 8,6% consideran que no aplica. Esto
podria deberse a diferencias en la poblacion estudiada, la formacién académica, la edad y el

cargo que desempefian los profesionales de enfermeria en la institucion.

En cuanto a la variable edad, es interesante notar que la aplicabilidad de la teoria aumenta a
medida que aumenta la edad de los encuestados. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Marilaf et al. (71) quienes encontraron que las enfermeras de mayor experiencia tienden a
utilizar teorias de enfermeria en mayor medida que las enfermeras mas jovenes. Esto podria
deberse a que las enfermeras con mas experiencia han tenido mas oportunidades de
familiarizarse con las teorias y de aplicarlas en diferentes contextos clinicos a lo largo de su

carrera.

En cuanto a la formacién académica, se observa una discusion interesante en torno a la
aplicabilidad de la teoria de Henderson. Nuestros resultados muestran que su aplicabilidad
es mayor en aquellos encuestados con un tercer nivel de grado académico, donde el 75,7%
la aplica ocasionalmente y el 24,3% la aplica, en comparacion con aquellos que tienen un

cuarto nivel de posgrado completo, donde el 100% la aplica ocasionalmente. Este resultado
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contrasta con las observaciones de otros autores, como Arroyo et al. (72), quienes
encontraron que la utilizacién de teorias de enfermeria era mayor en profesionales con
posgrado

En conclusion, al analizar y discutir los resultados de diferentes investigaciones, se sugiere
que la aplicabilidad de la teoria de Virginia Henderson en el cuidado del adulto mayor con
ECNT varia en funcién de factores como la edad, la formacion académica y el cargo que
desempefian los profesionales de enfermeria. Autores como Duque et al. (73). han
demostrado la relevancia de la teoria de Henderson, es importante destacar que la teoria de
Henderson sigue siendo un marco Util para guiar la practica de enfermeria en el cuidado de

adultos mayores con ECNT.
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Capitulo VI

Conclusioén

En conclusion, este estudio ha logrado comprender con éxito lo que se propuso: entender a
fondo el grupo de personas que estamos estudiando y evaluar como se puede usar el enfoque
de Virginia Henderson en el equipo de enfermeria que brinda sus cuidados a adultos mayores
con enfermedades cronicas en el primer nivel de atencion, La teoria de Henderson, que se
enfoca en la atencién centrada en el paciente, la individualizacion y la relacién paciente-
enfermero, ha demostrado ser valiosa para optimizar la atencion a los adultos mayores con

enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT).

Los resultados de este estudio revelaron que una proporcion significativa de los participantes
eran mujeres de edad joven y solteras. En cuanto a la aplicabilidad de las 14 necesidades de
la teoria de Henderson, se observéd que la mayoria de las respuestas indicaron que aplican
ocasionalmente desde la Necesidad 3 hasta la Necesidad 14. Este hallazgo sugiere que se

puede mejorar la implementacion de la teoria en el cuidado del adulto mayor con ECNT.

El andlisis de la aplicabilidad en funcion de la edad, la formacion académica y el cargo
desempefiado en la institucion revel6 algunas tendencias interesantes. Por ejemplo, los
encuestados mas jovenes y aquellos con un nivel mas alto de formaciéon académica

mostraron una mayor aplicabilidad de la teoria.

Por ultimo, es imprescindible sefialar que este estudio proporciona una vision clara de como
se puede aplicar la teoria de Virginia Henderson en el cuidado de adultos mayores con ECNT,
y destaca la necesidad de una perspectiva multidisciplinaria en este campo para mejorar los

resultados de salud y promover la autonomia de los pacientes.
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Recomendaciones

La aplicacién de la teoria Virginia Henderson a la atencion de adultos mayores con ECNT es
crucial para promover una atencién centrada en el paciente y mejorar los resultados
sanitarios. Para aplicar eficazmente esta teoria, deben tenerse en cuenta varias

recomendaciones.

Se recomienda que los profesionales de enfermeria se formen en los principios de la teoria
de Virginia Henderson y el Proceso de Atencion Primaria. Esto incluye comprender al paciente
como individuo, sus necesidades especificas y la importancia de promover la autonomia del
paciente. Ademds, deben familiarizarse con las fases de valoracién, diagnéstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion del PAE y cédmo pueden utilizarse para aplicar la teoria
de Virginia Henderson.

Se recomienda que los profesionales de enfermeria impliquen a los pacientes en el proceso
asistencial, informandoles sobre su enfermedad y haciéndoles participes del proceso de toma
de decisiones. Esto puede incluir proporcionar informacion sobre las opciones de tratamiento,
debatir el plan de cuidados y animar a los pacientes a desempefar un papel activo en su
propio cuidado. Esto fomenta la autonomia del paciente y ayuda a construir una sélida
relacion enfermera-paciente, que es un componente importante de la teoria de Virginia

Henderson.

Se recomienda que las instituciones educativas responsables de la formacién en pregrado de
enfermeria pongan especial énfasis en la ensefianza de la teoria de Virginia Henderson. Esta
teoria es fundamental para la practica de enfermeria, ya que proporciona un marco sélido
para el cuidado holistico y centrado en el paciente, especialmente en el cuidado de adultos
mayores con ECNT.

Por altimo, se recomienda que el profesional de enfermeria evalle su practica con regularidad
y modifiquen su enfoque asistencial segun sea necesario. Esto incluye valorar periédicamente
la evolucién del paciente, evaluar la eficacia del plan de cuidados y realizar los cambios
necesarios para garantizar que se satisfacen las necesidades del paciente. Este proceso
continuo de evaluacion y mejora es esencial para garantizar que se preste la mejor atencion

posible a los adultos mayores con enfermedades crénicas no transmisibles

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA 5

Referencias

1. O’Driscoll M, Ribeiro Dos Santos G, Wang L, Cummings DAT, Azman AS, Paireau J,
et al. Age-specific mortality and immunity patterns of SARS-CoV-2. Nature. 2021 Feb
4;590(7844):140-5. https://doi.org/10.1038/s41586-020-2918-0

2. Soriano JB, Rojas-Rueda D, Alonso J, Ant6 JM, Cardona P-J, Fernandez E, et al. La
carga de enfermedad en Espafa: resultados del Estudio de la Carga Global de las
Enfermedades 2016. Med Clin (Barc). 2018 Sep;151(5):171-90.
https://doi.org/10.1016/j.medcli.2018.05.011

3. Gabrani J, Schindler C, Wyss K. Health Seeking Behavior Among Adults and Elderly
With Chronic Health Condition(s) in Albania. Front Public Health. 2021 Mar 16;9:192.
https://doi.org/10.3389/FPUBH.2021.616014/BIBTEX PMID: 33796494

4. Acosta Romo MF, Cabrera Bravo N, Basante Castro YDR, Jurado DM. Sentimientos
que experimentan los padres en el dificil camino de la hospitalizacion de sus hijos
prematuros. Un aporte al cuidado humanizado. Univ Salud. 2017 May 4;19(1):17.
https://doi.org/10.22267/rus.171901.65

5. Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Normas y Protocolos de Atencion Integral de
Salud de las y los Adultos Mayores. Quito; 2010 May.

6. Rodriguez-Hernandez ZL, Pantoja-Herrera M, Carrillo-Cervantes AL, Ruiz-Jasso LV.
Adulto mayor con fractura transtocantérica. Proceso de enfermeria fundamentado en
Virginia Henderson. Enfermeria Universitaria. 2020 Dec 18;17(3):363-74.
https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2020.3.798

7. Cabascango Allauca LM, Hinojosa Chariguaman AG, Remache Agualongo LM, Olalla
Garcia MH. Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria basado en el modelo
tedérico de Virginia Henderson, en el centro gereatrico “Amawta Wasi Samay”
Guaranda-Bolivar. Ciencia Digital. 2019 Jan 6;3(1):55-64.
https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v3i1.250

8. Gonzalez Bernal J, de la Fuente Anuncibay R. Desarrollo humano en la vejez: un
envejecimiento 6ptimo desde los cuatro componentes del ser humano. International
Journal of Developmental and Educational Psychology Revista INFAD de Psicologia
[Internet]. 2017 Jan 30 [cited 2022 Jun 22];7(1):121.
https://doi.org/10.17060/ijodaep.2014.n1.v7.783

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA 4

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sanchez Gonzalez D. Ambiente fisico-social y envejecimiento de la poblacion desde la
gerontologia ambiental y geografia: Implicaciones socioespaciales en América Latina.
Revista de geografia Norte Grande [Internet]. 2015 May [cited 2022 Jun 22];60(60):97—
114. https://doi.org/10.4067/S0718-34022015000100006

Soliz Rivero G. Accesibilidad a la atencidén de salud de las personas adultas mayores.
Estudio de caso del Centro de Salud tipo B UNE Totoracocha del Distrito de salud
01d01 de la Zona 6. Cuenca, diciembre 2015 a febrero 2016 [Internet]. [Quito]:
Universidad Central del Ecuador; 2016 [cited 2023 Apr 24].

Varela Pinedo LF. Salud y calidad de vida en el adulto mayor. Rev Peru Med Exp Salud
Publica  [Internet]. 2016 Jun 2 [cited 2022 Jun  22];33(2):199.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2196

Reyes-Castro PA. Mortalidad intraurbana, envejecimiento y marginacién en
Hermosillo, Sonora, 2013-2016. Regidn y sociedad [Internet]. 2019 Dec 18 [cited 2023
Feb 6];31:€1209. https://doi.org/10.22198/RYS2019/31/1209

Ledn Ruiz M, Rodriguez Sarasa ML, Sanjuan Rodriguez L, Pérez Nieves MT, Ibafiez
Estéllez F, Arce Arce S, et al. Guia para el manejo de las crisis epilépticas en cuidados
paliativos: propuesta de un modelo actualizado de practica clinica basado en una
revision sistematica de la literatura. Neurologia. 2019 Apr;34(3):165-97.
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2016.11.010

Sacoto F, Torres |, Lopez Cevallos D. Sostenibilidad en la prevencion de enfermedades
cronicas: lecciones del programa Salud al Paso en Ecuador. Revista Panamericana de
Salud Publica [Internet]. 2020 Dec 14 [cited 2022 Jun 22];44:1.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2020.113

Republica del Ecuador. Constitucién de La Republica del Ecuador [Internet]. 2008.

Buitrago Ramirez F, Ciurana Misol R, Chocrén Bentata L, Carmen Fernandez Alonso
M del, Garcia Campayo J, Montén Franco C, et al. Prevencion de los trastornos de la
salud mental en atencion primaria. Actualizacién PAPPS 2018. Aten Primaria [Internet].
2018 May 1 [cited 2023 Feb 6];50(Suppl 1):83. https://doi.org/10.1016/S0212-
6567(18)30364-0 PMID: 29866360

Allauca LMC, Chariguaman AGH, Agualongo LMR, Garcia MHO. Aplicacion del
proceso de atencién de enfermeria basado en el modelo tedrico de Virginia Henderson,

en el centro gereatrico “Amawta Wasi Samay” Guaranda-Bolivar. Ciencia Digital

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA a7

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

[Internet]. 2019 Jan 6 [cited 2022 Jun 22];3(1):54-63.
https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v3i1.250

Alarcon Gavilanes N del P, Rodriguez Moreira AR. Percepcién en Internos de
Enfermeria respecto al manejo de gestantes con alto riesgo obstétrico del Hospital San
Vicente de Padl. [Internet]. Universidad de Guayaquil; 2018 [cited 2023 Apr 13].

Davila-Cervantes, Pardo-Montafo, Davila-Cervantes, Pardo-Montafio. Cambios en la
esperanza de vida por causas de muertes crénicas en adultos mayores. México 2000-
2013. Revista Ciencias de la Salud [Internet]. 2017 [cited 2022 Jun 22];15(2):223-35.
https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.5759

Nazate Chuga ZR, Pozo Hernandez CE, Ortiz Chulde MY, Nazate Chuga ZR, Pozo
Hernandez CE, Ortiz Chulde MY. Cuidados de enfermeria a domicilio en adultos
mayores con enfermedades crénicas degenerativas afiliados al seguro social
campesino de los dispensarios del cantdbn Esmeraldas. Dilemas contemporaneos:
educacion, politica y valores [Internet]. 2021 Jun 1 [cited 2022 Jun 22];8(SPE3).
https://doi.org/10.46377/dilemas.v8i.2739

Arévalo-Avecillas D, Game C, Padilla-Lozano C, Wong N, Arévalo-Avecillas D, Game
C, et al. Predictores de la Calidad de Vida Subjetiva en Adultos Mayores de Zonas
Urbanas y Rurales de la Provincia del Guayas, Ecuador. Informacion tecnol6gica
[Internet]. 2019 [cited 2022 Jun 22];30(5):271-82. https://doi.org/10.4067/S0718-
07642019000500271

Cossio-Bolafios M, Vidal-Espinoza R, Castelli Correia de Campos LF, Acevedo-
Cabrera Y, Orostica-Navarro MJ, Oyarce-Méndez PM, et al. Analisis bibliométrico de
las funciones ejecutivas de adultos mayores en |beroamérica. Rev Neuropsiquiatr
[Internet]. 2021 Aug 9 [cited 2022 Jun 22];84(2):94-102.
https://doi.org/10.20453/RNP.V8412.3996

Petermann F, Troncoso-Pantoja C, Martinez MA, Leiva AM, Ramirez-Campillo R,
Poblete-Valderrama F, et al. Asociacion entre diabetes mellitus tipo 2, historia familiar
de diabetes y deterioro cognitivo en adultos mayores chilenos. Rev Med Chil [Internet].
2018 [cited 2022 Jun  23];146(8):872-81.  https://doi.org/10.4067/S0034-
98872018000800872 PMID: 30534865

Arokiasamy P, Uttamacharya, Kowal P, Capistrant BD, Gildner TE, Thiele E, et al.

Chronic Noncommunicable Diseases in 6 Low- and Middle-Income Countries: Findings

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA a8

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

From Wave 1 of the World Health Organization’s Study on Global Ageing and Adult
Health (SAGE). Am J Epidemiol. 2017 Mar  15;185(6):414-28.
https://doi.org/10.1093/aje/kww125

Minicuci N, Biritwum RB, Mensah G, Yawson AE, Naidoo N, Chatterji S, et al.
Sociodemographic and socioeconomic patterns of chronic non-communicable disease
among the older adult population in Ghana. Glob Health Action. 2014 Dec
15;7(1):21292. https://doi.org/10.3402/gha.v7.21292

Cattafesta, M. Dietary patterns of Brazilian farmers and their relation with
sociodemographic, labor, and lifestyle conditions. Nutrition Journal. 2020 Dec
15;7(1):21292. https://doi.org/10.1186/s12937-020-00542-y

Lane MM, Davis JA, Beattie S, Gémez-Donoso C, Loughman A, O’'Neil A, et al.
Ultraprocessed food and chronic noncommunicable diseases: A systematic review and
meta-analysis of 43 observational studies. Obesity Reviews. 2021 Mar 9;22(3).
https://doi.org/10.1111/0br.13146

Palomino EEB, Palomino EEB. Prevalencia de factores de riesgo para enfermedades
cronicas no transmisibles en Per(. Revista Cuidarte [Internet]. 2020 May 18 [cited 2022
Jun 22];11(2). https://doi.org/10.15649/CUIDARTE.1066

Zhang T, Lu G, Wu XY. Associations between physical activity, sedentary behaviour
and self-rated health among the general population of children and adolescents: A
systematic review and meta-analysis. BMC Public Health. 2020 Sep 3;20(1).
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09447-1 PMID: 32883275

Meneguci CAG, Meneguci J, Sasaki JE, Tribess S, Virtuoso JS. Physical activity,
sedentary behavior and functionality in older adults: A cross-sectional path analysis.
PLoS One. 2021 Jan 1;16(1 January). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0246275
PMID: 33513196

Zapata-Ossa H. Autopercepcion de salud en adultos mayores y desenlaces en salud
fisica, mental y sindromes geriatricos, en Santiago de Cali. Revista de Salud Publica
[Internet]. 2015 Jul 1 [cited 2022 Jun 22];17(4):589-602.
https://doi.org/10.15446/RSAP.V17N4.36944

Canovas LPL. Enfermedades crénicas no transmisibles en el adulto mayor.
Universidad Médica Pinarefia [Internet]. 2018 Jul 5 [cited 2022 Jun 22];14(3):195-6.

Maria José Vazquez Bravo


https://doi.org/10.15649/CUIDARTE.1066

UCUENCA 40

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Alvarado-Garcia A, Lamprea-Reyes L, Murcia-Tabares K. La nutricién en el adulto
mayor: una oportunidad para el cuidado de enfermeria. Enfermeria Universitaria. 2017
Jul;14(3):199-206. https://doi.org/10.1016/j.reu.2017.05.003

Hogstedt K. How physiotherapists promote physical activity at long-term care facilities
for  older adults. Physiother ~ Theory  Pract. 2022  Apr  6;1-12.
https://doi.org/10.1080/09593985.2022.2059035

Schrauben SJ, Hsu JY, Wright Nunes J, Fischer MJ, Srivastava A, Chen J, et al. Health
Behaviors in Younger and Older Adults With CKD: Results From the CRIC Study.
Kidney Int Rep. 2019 Jan;4(1):80-93. https://doi.org/10.1016/j.ekir.2018.09.003

Irving J, Davis S, Collier A. Aging With Purpose: Systematic Search and Review of
Literature Pertaining to Older Adults and Purpose. The International Journal of Aging
and Human Development. 2017 Dec 10;85(4):403-37.
https://doi.org/10.1177/0091415017702908

DuGoff EH, Bandeen-Roche K, Anderson GF. Relationship between Continuity of Care
and Adverse Outcomes Varies by Number of Chronic Conditions among Older Adults
with Diabetes. J Comorb. 2016 Jan 3;6(2):65-72.
https://doi.org/10.15256/joc.2016.6.76

Papaleontiou M, Norton EC, Reyes-Gastelum D, Banerjee M, Haymart MR. Competing
Causes of Death in Older Adults with Thyroid Cancer. Thyroid. 2021 Sep 1;31(9):1359—-
65. https://doi.org/10.1089/thy.2020.0929

Arco-Canoles ODC, Suarez-Calle ZK. Rol de los profesionales de enfermeria en el
sistema de salud colombiano. Univ Salud. 2018 Apr 30;20(2):171.
https://doi.org/10.22267/rus.182002.121

Allen KD, Thoma LM, Golightly YM. Epidemiology of osteoarthritis. Osteoarthritis
Cartilage. 2022 Feb 1;30(2):184-95. https://doi.org/10.1016/j.joca.2021.04.020 PMID:
34534661

Zheng C, He MH, Huang JR, He Y. Causal relationships between social isolation and
osteoarthritis: A mendelian randomization study in european population. Int J Gen Med.
2021;14:6777-86. https://doi.org/10.2147/IIGM.S331864

MacLeod M, Papi A, Contoli M, Beghé B, Celli BR, Wedzicha JA, et al. Chronic

obstructive pulmonary disease exacerbation fundamentals: Diagnosis, treatment,

Maria José Vazquez Bravo


https://doi.org/10.22267/rus.182002.121

UCUENCA 50

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

prevention and disease impact. Vol. 26, Respirology. John Wiley and Sons Inc; 2021.
p. 532-51. https://doi.org/10.1111/resp.14041 PMID: 33893708

Rashidi-Molkesari P, Gorgani-Firoozjaei M, Tabatabaei S, Chaharaghran F.
Comparative Study of Musculoskeletal Disorders and Quality of Life between
Traditional and Semi-modern Paddy Farmers of Gilan. Iranian Journal of Ergonomics.
2021

Macias Moreira MG, Ortega Baldeon GA, AzGa Menéndez M del J. Enfermedades
cronicas no transmisibles y la calidad de vida en el Ecuador. MQRInvestigar. 2023 Jan
29;7(1):1592—-612. https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1592-1612

Seclén Santisteban SN. Impacto de la pandemia de la Covid-19 sobre el manejo y
control de las enfermedades cronicas no transmisibles. Revista Medica Herediana.
2021 Oct 22;32(3):141-3. https://doi.org/10.20453/rmh.v32i3.4056

Dominguez Lépez AA, Oudhof van Barneveld J, Gonzalez-Arratia Lépez Fuentes NI,
Flores Galaz MM. Efecto de un programa de atencion primaria de salud en pacientes
mexicanos con enfermedades crénicas no trasmisibles. Revista de Psicologia.
2020;38(2):529-52. https://doi.org/10.18800/psic0.202002.007

Pesantes MA, Lazo-Porras M, Cardenas MK, Diez-Canseco F, Tanaka-Zafra JH,
Carrillo-Larco RM, et al. Los retos del cuidado de las personas con diabetes durante el
estado de emergencia nacional por la COVID-19 en Lima, PerQ: recomendaciones para
la atencion primaria. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2020 Sep 24;37(3):541-6.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.373.5980

Morales A, Bravo J, Baeza M, Werlinger F, Gamonal J. Las enfermedades
periodontales como enfermedades crénicas no transmisibles: Cambios en los
paradigmas. Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacion Oral. 2016
Aug;9(2):203-7. https://doi.org/10.1016/j.piro.2016.07.004

Barboza Palomino EE. Prevalencia de factores de riesgo para enfermedades crénicas
no transmisibles en Per(d. Revista Cuidarte. 2020 May 18;11(2).
https://doi.org/10.15649/cuidarte.1066

Moraes MB, Araujo CFM, Avgerinou C, de Oliveira Vidal El. Nutritional interventions for
the treatment of frailty in older adults: a systematic review protocol. Medicine [Internet].
2018 Dec 1 [cited 2022 Jun 22];97(52). https://doi.org/10.1097/MD.0000000000013773
PMID: 30593155

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA 51

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Choo YT, Jiang Y, Hong J, Wang W. Effectiveness of Tai Chi on quality of life,
depressive symptoms and physical function among community-dwelling older adults
with chronic disease: A systematic review and meta-analysis. Int J Nurs Stud. 2020 Nov
1;111:103737. https://doi.org/10.1016/J.1IINURSTU.2020.103737 PMID: 32891966

Sola-Miravete E, Lépez C, Martinez-Segura E, Adell-Lleixa M, Juvé-Udina ME, Lleixa-
Fortufio M. Nursing assessment as an effective tool for the identification of delirium risk
in older in-patients: A case—control study. J Clin Nurs [Internet]. 2018 Jan 1 [cited 2022
Jun 22];27(1-2):345-54. https://doi.org/10.1111/JOCN.13921 PMID: 28631875

Ezekiel JE. The Oxford Textbook of Clinical Research Ethics [Internet]. OXFORD,
editor. 2008 [cited 2023 Mar 27].

Shlobin NA, Campbell JM, Rosenow JM, Rolston JD. Ethical considerations in the
surgical and neuromodulatory treatment of epilepsy. Epilepsy & Behavior. 2022 Feb
1;127:108524. https://doi.org/10.1016/J.YEBEH.2021.108524 PMID: 34998267

Lantos JD. Ethical Problems in Decision Making in the Neonatal ICU. New England
Journal of Medicine [Internet]. 2018 Nov 8 [cited 2023 Mar 27];379(19):1851-60.
https://doi.org/10.1056/NEJMRA1801063/SUPPL_FILE/NEJMRA1801063_DISCLOS
URES.PDF PMID: 30403936

Juéarez-Villegas LE, Altamirano-Bustamante MM, Zapata-Tarrés MM. Decision-Making
at End-of-Life for Children With Cancer: A Systematic Review and Meta-Bioethical
Analysis. Front Oncaol. 2021 Oct 15;11:4244.
https://doi.org/10.3389/FONC.2021.739092/BIBTEX

Calzado Sanchez LM, Lis Jiménez JA. Conflictos morales al final de la vida [Internet].
Vol. 2, Etica de los cuidados: Humanizacién en salud, ISSN-e 1988-7973, Vol. 2, N°. 4,
2009. Hospital Alto Guadalquivir; 2009 [cited 2023 Mar 27].

Raile Alligood DM. Nursing Theorists and Their Work [Internet]. ELSEVIER. [cited 2023
Mar 27].

Medina Fernandez IA, Polanco Tinal PN, Torres Obregdn R, Esparza Gonzalez SC.
Nursing process applied to an older adult with periprosthetic fracture on the right hip.
Revista CuidArte. 2019 Aug 15;8(16).
https://doi.org/10.22201/FESI.23958979E.2019.8.16.70342

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA 2

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Herrero Vicente MT, Delgado Bueno S, Bandrés Moya F, Ramirez Ifiiguez de la Torre
MV, Capdevila Garcia L. Valoracion del dolor. Revision Comparativa de Escalas y
Cuestionarios. Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor. 2018;
https://doi.org/10.20986/RESED.2018.3632/2017

Flores Silva AS, Fierros Flores A, Gallegos Novela VE, Magdaleno Ordaz G, Velasco
Rodriguez R, Pérez Herndndez MG. Estado cognitivo y funcionalidad para las
actividades basicas en el adulto mayor institucionalizado. Revista CuidArte. 2020 Feb
12;9(17). https://doi.org/10.22201/FESI.23958979E.2020.9.17.72760

Tedfila Vicente Herrero M, Delgado Bueno S, Bandrés Moya F, Victoria Ramirez
Ifiguez de la Torre M, Capdevila Garcia L, Herrero Maria Tedfila V, et al. Articulo
Aceptado para su pre-publicacion / Article Accepted for pre-publication Titulo / Title:
Valoracion del dolor. Revision Comparativa de Escalas y Cuestionarios / Pain
Assessment. Comparative Review of  Scales and Questionnaires.
https://doi.org/10.20986/resed.2018.3632/2017

Polanco Noemi Tinal P, Torres Obregéon R, Cecilia Esparza Gonzalez ASESOR S,
Pantoja Herrera M, Ibarra Ibarra G. Proceso de Enfermeria aplicado a un adulto mayor
con fractura periprotésica de cadera derecha. Revista CuidArte [Internet]. 2019 Aug 19
[cited 2023 Mar 27];8(16). https://doi.org/10.22201/FESI.23958979E.2019.8.16.70342

Juana Celia PV, Yanelys OF, Ever Marino OF, Oelvis MM, Roselvia DT. La concepcion
filosofica de Virginia Henderson basado en el modelo de enfermeria cubano. In: |
Congreso Virtual de Ciencias Basicas Biomédicas de Granma [Internet]. Cuba; 2020
[cited 2023 Jan 22].

Calderdn Ruiz ME. Plan de gestién tutelado por el modelo de Virginia Henderson para
la practica administrativa de enfermeria en cuidados intensivos. [Internet]. [Chiclayo]:
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo; 2019 [cited 2023 Jan 21].

Jaimes Farasica LM. Modelo teérico de Virginia Henderson que se aplica a la practica
de enfermeria en salud mental y psiquiatria en el que se identifica al paciente y su
familia como una unidad [Internet]. [Bucaramanga]: Universidad Autonoma de
Bucaramanga; 2018 [cited 2023 Jan 21].

Rodriguez-Hernandez ZL, Pantoja-Herrera M, Carrillo-Cervantes AL, Ruiz-Jasso LV.

Adulto mayor con fractura transtocantérica. Proceso de enfermeria fundamentado en

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA 58

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Virginia Henderson. Enfermeria Universitaria. 2020 Dec 18;17(3):363-74.
https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2020.3.798

Rodés V, Rodriguez Enriquez C, Garofalo L, Porta M, Rodés V, Rodriguez Enriquez
C, et al. Formacion docente en la emergencia: pedagogias del cuidado. InterCambios
Dilemas y transiciones de la Educacion Superior [Internet]. 2021 [cited 2022 May
16];8(1):45-59. https://doi.org/10.29156/INTER.8.1.6

Benato Fatima Fusco S, Amancio SCP, Pancieri AP, Alves MVMFF, Spiri WC, Braga
EM. Ansiedad, calidad del suefio y compulsion por comer en adultos con sobrepeso u
obesidad. Revista da Escola de Enfermagem da USP [Internet]. 2020 [cited 2022 Apr
27];54:1-8. https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019013903656 PMID: 33331507

Zafra-Tanaka JH, Millones-Sanchez E, Retuerto-Montalvo MA. Factores
sociodemograficos asociados a actividad fisica y sedentarismo en poblacién peruana

adulta. Revista Peruana de Epidemiologia [Internet]. [cited 2023 Feb 7];17:1-6.

Marilaf Caro M, San-Martin M, Delgado-Bolton R, Vivanco L. Empatia, soledad,
desgaste y satisfaccion personal en Enfermeras de cuidados paliativos y atencién
domiciliaria de Chile. Enferm Clin. 2017 Nov;27(6):379-86.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2017.04.007

Arroyo Segovia JR. Detectar la existencia de sindrome de burnout en médicos y
enfermeras de area de emergencias del hospital de tercer nivel “Eugenio Espejo” de la
ciudad de Quito. [Quito]: UIDE; 2018.

Duque PA. Factores relacionados con la aplicabilidad del Proceso Atencion de
Enfermeria en una institucion de salud de alta complejidad en la ciudad de Medellin,
Colombia. Universidad y Salud [Internet]. 2014 Jun [cited 2023 Feb 7];

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA 54

Anexos

9.1 Anexo A

Cronograma de Trabajo

Este cronograma es un resumen sobre la ejecucion del proyecto en el tiempo, el cual debe
guardar una secuencia légica de los plazos en los cuales se realizaran las actividades para

cada uno de los objetivos especificos del proyecto.

Proyecto Afio 2022

Objetivo Especifico 1
Establecer las
caracteristicas

sociodemogréficas del
grupo de estudio: edad,
sexo, instruccion,
estado civil, etnia,
cargo que

desempeian, tiempo

laboral.

Actividad 1.1. X X X X

elaboracion del

protocolo

Actividad 1.2. X X X
validacion del

instrumento

Actividad 1.3. X X
Aplicacion del

instrumento

Actividad 1.4. X X X

Evaluacion de los datos

obtenidos y

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA

presentacion de los

resultados

Objetivo Especifico 2.
Analizar los elementos
del Teoria conceptual
de Virginia Henderson
y su implementacion en
la practica profesional

de enfermeria.

Actividad 2.1.
elaboracion del
protocolo

Actividad 2.2.
validacion del
instrumento

Actividad 2.3.
Aplicacion del
instrumento

Actividad 2.4.

Evaluacioén de los datos
obtenidos y
presentacion de los

resultados

Objetivo Especifico 3.
Valorar la relacion de la
teoria conceptual con

la préactica cientifica de

enfermeria.

Actividad 3.1.
elaboracion del
protocolo

Maria José Vazquez Bravo



UCUENCA

56

Actividad
validacion

instrumento

3.2.
del

Actividad
Aplicacion

instrumento

3.3.
del

Actividad
Evaluacion de los datos
obtenidos y
presentacion de

resultados

3.4.

los

CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES

Mes

Enero

Febrero

Marzo

Abril | Mayo | Junio

Revision final del protocolo y
aprobacion

Disefo y
instrumentos

prueba de

Recolecciéon de datos

Procesamiento y analisis de
datos.

Informe final

9.2 Anexo B

Operacionalizacion de variables

Variable

Definiciéon

Dimensidén

Indicador

Escala

Edad

Tiempo de existencia de
una persona O un ser
animado o inanimado

desde su

Tiempo en

anos

NUumero de
afnos

cumplidos

Grupo de edad segun
el MAIS
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creacion/nacimiento hasta 1. Adulto joven
la actualidad. d? 20 a 39

afnos
2. Adulto medio
de 40 a 64
afios
Sexo Conjunto de | Biologico Sexo 1. Masculino
. 2. Femenino
peculiaridades que
caracterizan a los
individuos diciéndolos en
masculinos y femeninos
Situacion civil Condicion de una persona | Tipo de | Condicién 1. Soltero
segun el registro civil en | situacion legal. 2. Cgsado
3. Viudo
funcion de si tiene o no 4. Divorciado
: L 5. Unidn libre
pareja y su condicion
legal.
Formacion Grado de instruccién que | Escolaridad | Afios de 1. Tercer nivel
. . de grado
una persona adquiere al estudio .
incompleto
acudir a un centro de aprobados 2. Tercer nivel
L, de grado
educacion formal
completo
reconocido por el 3. Cuarto nivel
: de posgrado
gobierno incompleto
4. Cuarto nivel
de posgrado
completo
Cargo ejercido | Desempefia Tipo de | Funcion 1. Licenciada (0)
profesionalmente un | cargo en .
enfermeria.
empleo publico. participan 2. Interna (0) de
en la administracion enfermeria
3. Rural de
publica o de gobierno; y enfermeria

acceden a su condicién a
través de eleccion,
nombramiento, seleccién

o0 empleo.
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Tiempo laboral

Tiempo que un trabajador
dedica para realizar las
actividades laborales por
las que ha sido
contratado. Esta jornada
es contabilizada mediante
el nimero de horas que el
trabajador se encargue de
servicios,

prestar sus

pudiendo dividirse en
periodos diarios,
semanales, mensuales o

incluso anuales.

Tiempo

Escala

numérica

arwnNE

1 -2 afios

3 -6 afios

7 — 10 afios
11 - 15 afios
16 — 20 afios

Capacitaciones

Conjunto de actividades
didacticas, orientadas a
ampliar los
conocimientos,

habilidades y aptitudes del
personal, La capacitacion
les permite a los
trabajadores poder tener
un mejor desempefio en
sus actuales y futuros
cargos, adaptandose a las
exigencias cambiantes del

entorno.

Aplicacién

Nominal

Si
No

Importancia de
la aplicacion de
una teoria para
el cuidado del
adulto  mayor

con ECNT

La teoria s se desarrollan
usando conceptos
relacionados que adn no
han progresado hacia una
teoria. La teoria sirve
como eslabon en el
desarrollo de una teoria.

La teoria s de enfermeria

Aplicacion

Nominal

Si
No
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son, representaciones de
la realidad de la préactica
de enfermeria. Simbolizan
los factores implicados y
la relacion que guardan
entre si.
Teoria s | Sirven de direccién y guia | Aplicacion | Nominal 1. Virginia
utilizados para | para estructurar la Henderson
P b Callista Roy
la atencion del | practica, la formacion, la 2. Florence
: o . . Nightingale
adulto  mayor | investigacion. Diferenciar 3. Heer Peplau
con ECNT la aportacion de la 4. Dorothea.
i Orem
enfermeria de la de otras .
5. Ninguno
profesiones en la practica. 6. Otros.
Ayudan a las enfermeras
a describir, explicar y
predecir las experiencias
diarias.
Aplicaciéon de la | La teoria hace hincapié en | Aplicacién | Nominal 1. Siempre
. . . 2. Casi siempre
teoria de | la importancia de
3. Aveces
Virginia aumentar la 4. Casinunca
Henderson para | independencia del 5. Nunca

la atencion del
adulto  mayor

con ECNT

paciente para que no se
retrase el progreso tras la
hospitalizacién. Su
énfasis en las
necesidades humanas
basicas como enfoque
central de la practica
enfermera ha llevado a un
mayor desarrollo de la
teoria en relacion con las
necesidades del paciente

y como la enfermeria
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puede ayudar a satisfacer

esas necesidades.

1. Respiracion y
circulacion.
Alimentacion /
hidratacion.
Eliminacion.
Movilizacién.
Reposo/suefio.
Vestirse /
desvestirse.
Termorregulacion
Higiene / piel
Seguridad
0. Comunicacion
1. Creencias y
valores
12. Trabajar/realizarse
13. Ocio
14. Aprender

N

ook w

RBE©oN

9.3 Anexo C

Formulario de consentimiento informado

Formulario de consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Aplicacién del modelo de Virginia Henderson al personal de enfermeria a cargo del

cuidado del adulto mayor con enfermedades crénicas no transmisibles en el primer nivel de atencién de salud de

la provincia de cafiar, 2022

Datos del equipo de investigacion: (puede agregar las filas necesarias)

Nombres completos

# de cédula

Institucién a la que pertenece

Investigador Maria José Vazquez Bravo

Principal

0301668984

Universidad de Cuenca

Maria José Vazquez Bravo
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¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el contenido del consentimiento informado). Se incluye

un ejemplo que puede modificar

Este invitado(a) a participar en este estudio, el cual esta dirigido al personal de enfermeria pertenecientes a
los centros de Salud de la provincia del Cafar (03D01, 03D02, 03D03). En este documento llamado
"consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, como sera la participacion,
posibles riesgos, beneficios y los derechos en caso de que decida participar en esta investigacion. Luego de
revisar este documento y aclarar todas sus dudas tendra informacion suficiente para tomar una decision sobre
permitir la participacion, no tenga prisa para decidir, en caso de ser necesario, lleve este documento a su casa

y Iéalo con sus colegas.

Introduccion

La presente investigacion pretende evaluar la teoria de Virginia Henderson para la gestion del servicio de los
pacientes mayores que padecen enfermedades crénicas no transmisibles que tiene lugar en el distrito de
salud de la provincia del Cafiar (03D01, 03D02, 03D03). Ante la ausencia de estudios respecto a este tema
por lo que, se pretende describir como se esta desarrollando esta problematica a nivel local y mas todavia en
la provincia del Cafiar, que un futuro tendra una poblacién longeva, ademas se pretende dejar la linea de
investigacion abierta para la realizacidn de investigaciones y mayor profundizacién desde varias perspectivas

cientificas y metodoldgicas.

Para el desarrollo de esta investigacion se han tomado en cuenta al personal de enfermeria que trabajan en
los centros de Salud de la provincia del Cafiar (03D01, 03D02, 03D03).

Objetivo del estudio

Evaluar la teoria Virginia Henderson en la asistencia de adultos mayores con enfermedades crénicas y no

transmisibles en el primer nivel de atencién de salud de la provincia del Cafiar (03D01, 03D02, 03D03)

Descripcion de los procedimientos

La participacion del personal de enfermeria en este estudio es andnima y consiste en responder a un
instrumento que contiene items sobre la teoria Virginia Henderson que se pueden suscitar en el cuidado de
Salud de adultos mayores. Cualquier duda al respecto podra consultarlo con las investigadoras. Para la
aplicacion del instrumento se ha seleccionado al personal de enfermeria de la provincia del Canar,
posteriormente los datos seran analizados mediante procesos estadisticos y finalmente se presentara un

informe de resultados.
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Riesgos y beneficios

La toma de datos en la presente investigacion no posee riesgos fisicos o psicolégicos a corto o largo plazo;
sin embargo, podria generar cierto impacto empatico a nivel emocional que no representa peligro alguno;
ademas, la informacién que se genera en la investigacion incluye beneficios no directos pero que pueden ser

aportados a la sociedad.

Otras opciones si no participa en el estudio

Una vez explicados los detalles de la investigacion, el personal de enfermeria tiene la libertad de participar o
no en el estudio, tomando en cuenta que no existira ninguna sancion o repercusion a su integridad

como individuo

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traeré ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que
sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente comprobado
por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10)Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se haya
obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas
por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ninglin pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

—_— — — —

Manejo del material biolégico recolectado (siaplica)

No aplica

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995120355 que

pertenece a Maria José Vazquez Bravo o envie un correo electrénico a maria.vazquez@ucuenca.edu.ec
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Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado

para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que
lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del

Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

9.4 Anexo D

Instrumento de evaluacion

Instrumento de evaluacion para aplicacion de la teoria de Virginia Henderson en el cuidado
del adulto mayor con enfermedades cronicas no transmisibles en el primer nivel de atencion

de salud de la provincia del cafiar
1- Edad: afios

2- Sexo:

[ Hombre
O Mujer
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3- Situacion civil
[] Soltero
[ Casado
(] Viudo
(] Divorciado
(] Unioén libre
4- Formacion

Tercer nivel de grado incompleto
Tercer nivel de grado completo
Cuarto nivel de posgrado incompleto
Cuarto nivel de posgrado completo
5- Qué cargo desempefia en la institucion

U
U
U
U

[J Licenciada (0) en enfermeria.
[ Interna (o) de enfermeria
[l Rural de enfermeria
6- Seleccione el periodo de tiempo laboral que lleva en esta institucion: afios

La teoria de Virginia Henderson hace énfasis en las necesidades humanas basicas como
foco central de la practica de la enfermeria. Ha llevado a desarrollar muchas otras teorias en
los que se ensefia a los enfermeros a asistir a los pacientes desde el punto de vista de sus

necesidades.

Considerando esta teoria la mas importante para su practica enfermera, seleccione con qué

frecuencia usted valora cada necesidad béasica en la atencion al adulto mayor.
Escala

4= Siempre

3= Casi Siempre
2= A veces

1= Casi nunca
0= Nunca

VVVYVYY
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7- Necesidad 1: Respiracion y circulacion: Respirar normalmente. ¢Con qué frecuencia

usted valora este patrdn respiratorio en el adulto mayor?

65

Indicador Escala
Siempre Casi A Casi | Nunca
siempre | vece | nunca
S
4 3 2 1 0
a- Valora el patron respiratorio, su frecuencia y
profundidad, asi como la presencia de disnea y
su relacion con la movilidad.
b- Valora en el adulto mayor la presencia de tos,
expectoracion, ruidos anormales, habito
tabaquico, y adecuacion del uso de medicacion
y dispositivos.
c- Valora la frecuencia cardiaca y tension arterial.
8- Necesidad 2: Alimentacién / hidratacion: Comer y beber adecuadamente. ¢Con qué
frecuencia usted valora este patron en el adulto mayor?
Indicador Escala
Siempre | Casi A Casi | Nunca
siempre | vece | nunca
S
4 3 2 1 0
a- Valora el grado de autonomia en el adulto
mayor para alimentarse.
b- Valora habitos de hidratacion y alimentacion,
tipo de dieta, apetito, alergias, dificultad a la
masticacion y deglucion, presencia de nauseas
y vomitos.
c- Valora el peso, talla, perimetro abdominal,

perimetro de pantorrila e indice de masa
corporal.

Maria José Vazquez Bravo




UCUENCA

66

9. Necesidad 3: Eliminacién: Eliminar por todas las vias corporales. ¢Con qué frecuencia

usted valora este patron en el adulto mayor?

Indicador Escala
Siempre Casi Aveces | Casi | Nunca
siempre nunca
4 3 2 1 0
a- Valora en el adulto mayor el grado de
autonomia para la eliminacién urinaria y
fecal.
b- Pregunta al adulto mayor o cuidador por los
hébitos de eliminacion
c- Valora la existencia de incontinencia o
retencion, estreflimiento, gases, sangrado
y dolor al momento de la eliminacion.
10. Necesidad 4: Movilizacion: Moverse y mantener posturas adecuadas. ¢Con qué
frecuencia usted valora este patron en el adulto mayor?
Indicador Escala
Siempre Casi A Casi Nunca
siempre | veces | nunca
4 3 2 1 0

a- Valora el grado de autonomia del adulto
mayor para la movilidad.

b- Valora si existe actividad fisica, fuerza,
estabilidad.

c- Valora si el adulto mayor tiene las energias
necesarias para cumplir con las
actividades diarias.
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11. Necesidad 5: Reposo/suefio. Dormir y descansar. ¢Con qué frecuencia usted valora

este patrén en el adulto mayor?

67

Indicador Escala
Siempre Casi A Casi Nunca
siempre | veces | nunca
4 3 2 1 0
a- Valora en el adulto mayor el patrén de
suefio.
b- Pregunta al adulto mayor o cuidador si
existen problemas para dormir
c- Pregunta al adulto mayor o cuidador si
siente esa sensacibon de haber
descansado.
12. Necesidad 6: Vestirse / Desvestirse: Escoger la ropa adecuada: vestirse y desvestirse.
¢, Con qué frecuencia usted valora este patron en el adulto mayor?
Indicador Escala
Siempre Casi A Casi Nunca
siempre | veces | nunca
4 3 2 1 0
a- Valora en el adulto mayor el grado de
autonomia para vestirse
b- Observa si el adulto mayor utiliza ropa
adecuada a momento de la atencién.
c- Observa si el adulto mayor utiliza un

calzado seguro.
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13. Necesidad 7: Termorregulacion: Mantener la temperatura corporal dentro de los limites

68

normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente. ¢ Con qué frecuencia usted valora

este patrén en el adulto mayor?

Indicador Escala
Siempre Casi A Casi | Nunca
siempre | veces | nunca
4 3 2 1 0
a- Valora en el adulto mayor el grado de
autonomia para regular su temperatura.
b- Valora si el adulto mayor identifica los
cambios en su temperatura.
14. Necesidad 8: Higiene / Piel: Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. ¢, Con
gué frecuencia usted valora este patron en el adulto mayor?
Indicador Escala
Siempre Casi A Casi Nunca
siempre | veces | nunca
4 3 2 1 0

a- Valora en el adulto mayor el grado de
autonomia para la higiene corporal.

b- Al momento de la inspeccion valora como
esta el estado de la piel y mucosas.

c- Valora en el adulto mayor la higiene bucal,
piezas dentales, presencia de alteraciones
bucales.
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15. Necesidad 9: Seguridad: Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras

personas. ¢ Con qué frecuencia usted valora este patron en el adulto mayor?

69

Indicador Escala
Siempre Casi A Casi Nunca
siempre | veces | nunca
4 3 2 1 0
a- Valora en el adulto mayor el grado de
autonomia para prevenir peligros, Valora
la capacidad del adulto Valora el nivel de
conciencia, mayor para prevenir caidas,
aspiraciones, quemaduras, dolor e
infecciones
b- Valora si el adulto mayor identifica peligros
ambientales, alergias, déficits visuales o
auditivos, toxicos, violencia.
c- Valora si el adulto mayor estd en la
capacidad de seguir el manejo del régimen
terapéutico
16. Necesidad 10: Comunicacion: Comunicarse con los demas, expresando emociones,
necesidades, temores u opiniones. ¢,Con qué frecuencia usted valora este patrén en el adulto
mayor?
Indicador Escala
Siempre Casi A Casi | Nunca
siempre | veces | nunca
4 3 2 1 0

a- Valora en el adulto mayor la dificultad en la
relaciones

comunicaciéon verbal, en las
sociales, familiares y sexuales.

b- Valora en el adulto mayor si existe una

situacion de aislamiento social.
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c- Valora en el adulto mayor la necesidad y

adecuacion de una persona cuidadora.

17. Necesidad 11:

creencias. ¢ Con qué frecuencia usted valora este patron en el adulto mayor?

Creencias y Valores: Vivir de acuerdo con sus propios valores y

Indicador Escala
Siempre Casi A Casi | Nunca
siempre | veces | nunca
4 3 2 1 0
a- Valora en el adulto mayor el grado de
conocimiento y aceptacion de su estado
de salud, cambios vitales y de su rol.
b- Valora si el adulto mayor realiza practicas
religiosas.
c- Valora en el adulto mayor la existencia de
dificultades para tomar decisiones vy
afrontar situaciones dificiles.
18. Necesidad 12: Trabajar/Realizarse: Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga
un sentido de realizacion personal. ¢ Con qué frecuencia usted valora este patron en el adulto
mayor?
Indicador Escala
Siempre Casi A Casi | Nunca
siempre | veces | nunca
4 3 2 1 0
a- Valora en el adulto mayor la influencia de

la salud en su situacién laboral, social y
familiar.

b-

Valora la situacién socio-econémica del
adulto mayor
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19. Necesidad 13: Ocio: Participar en actividades recreativas ¢ Con qué frecuencia usted
valora este patron en el adulto mayor?

Indicador Escala

Siempre Casi A Casi | Nunca

siempre veces | nunca

a- Valora en el adulto mayor la existencia de
actividades de ocio habituales e influencia
de la salud en su realizaciéon

20. Necesidad 14: Aprender: Descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a utilizar los recursos disponibles. ¢, Con qué frecuencia usted valora este
patrén en el adulto mayor?

Indicador Escala

Siempre Casi A Casi | Nunca

siempre | veces | nunca

a- Valora el nivel de estudios del adulto
mayor

b- Valora si el adulto mayor recibe
adecuadamente el grado de informacion
sobre su salud

c- Identifica en el adulto mayor alteraciones
de la memoria, cognicién, atencion o
percepcion.
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Puntuacién

» 37-56 Aplican la teoria de Virginia Henderson
» 18-37 Ocasionalmente aplican la teoria de Virginia Henderson
» 0-18 No aplican la teoria de Virginia Henderson

72
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