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Tematica: Practica basada en la evidencia.

Aporte a la disciplina: para garantizar la adecuada utilizacion de
una escala de medicién es necesario que pase por un proceso de
validacion que soporte su utilizacién en investigacion o en el ambito
clinico. En esto radica el principal aporte de esta investigacion, la
cual brinda el soporte cientifico para el uso adecuado de las teo-
rias abordadas, en el diagnéstico y el seguimiento a pacientes con
dependencia. Ademas, promueve el uso y el reconocimiento de la
teoria de Maslow por parte de enfermeros, no solo en su practica
clinica sino también investigativa. Adicional a lo anterior, el uso de
esta escala, que mostré buena confiabilidad y validez, permite la
realizacion de modelos de cuidado basados en la teoria de Virginia
Hendersony su articulacion con los lenguajes estandarizados NAN-
DA-1, NOC Y NIC (NNN), los cuales cobran cada vez mayor relevan-
ciaen la practica del rol enfermero.



Resumen

Objetivos: construir y validar una escala para la valoracion de la
necesidad de cuidados de personas dependientes con base en las
catorce necesidades de lateoria de VirginiaHenderson y lateoria de
las necesidades humanas de Maslow. Metodologia: estudio obser-
vacional de validacién de escala con una muestra de 776 personas
dependientes de cuidado. Construccién de los items a cargo de pro-
fesionales de enfermeria. Se evaluaron correlaciones entre items y
estructura factorial por medio de un modelo de ecuaciones estruc-
turales. Andlisis de fiabilidad mediante alfa de Cronbach y omega
de McDonald. Resultados: las correlaciones entre las catorce ne-
cesidades fueron satisfactorias. La estructura de tres dimensiones
(necesidades fisioldgicas, necesidad de seguridad y afiliacion y ne-
cesidad de independencia) fue satisfactoria: CFl = 0,95; TLI = 0,94;
SRMR = 0,04 y RMSEA = 0,06 (IC 95%: 0,05-0,07). La fiabilidad de
la escala fue satisfactoria, con alfa de Cronbach = 0,870 y omega
de McDonald = 0,871. Conclusiones: esta escala permite obtener
un puntaje de clasificacion para conocer la necesidad de ayuda por
parte de enfermeria de la persona dependiente. Por lo tanto, es un
aporte a la estandarizacion y el uso objetivo de las teorias sobre el
cuidado y las necesidades humanas.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Estudio de validacién; atenciéon de enfermeria; cuidado de
enfermeria; personas con discapacidad; teoria de enfermeria.
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Needs in Dependent People

Abstract

Objective: To prepare and validate a scale for assessing care needs in
dependent people, based on all fourteen needs included in Virginia
Henderson’s theory and Maslow’s Theory of Human Needs. Mate-
rials and methods: An observational study was conducted to valida-
te a scale with a sample of 776 care-dependent individuals. Nursing
professionals were in charge of writing the items. Correlations be-
tween items and factor structure were evaluated using a structural
equation model. Reliability was assessed through Cronbach’s alpha
and McDonald’s omega. Results: The correlations between all four-
teen needs were satisfactory. The structure with three dimensions
(physiological needs, need for safety and belonging, and need for in-
dependence) was satisfactory: CFl = 0.95, TLI = 0.94, SRMR = 0.04, and
RMSEA = 0.06 (95 % Cl: 0.05-0.07). The scale’s reliability was satisfac-
tory, with Cronbach’s alpha = 0.870 and McDonald’s omega = 0.871.
Conclusions: This scale allows obtaining a classification score to de-
termine the nursing assistance needs of dependent people. It contri-
butes to the standardization and use of the theories about care and
human needs.

Keywords (Source: DeCS)
Validation study; nursing assistance; nursing care; people with
disabilities; nursing theory.



Construcao de uma escala para avaliagao das
necessidades de cuidados de enfermagem em
pessoas dependentes

Resumo

Objetivos: construir e validar uma escala de avaliagdo das neces-
sidades de cuidado de pessoas dependentes, com base nas qua-
torze necessidades da teoria de Virginia Henderson e na teoria das
necessidades humanas de Maslow. Metodologia: estudo obser-
vacional de validagdo de escala com amostra de 776 pessoas de-
pendentes de cuidados. Construgdo dos itens pelos profissionais
de enfermagem. As correlages entre os itens e a estrutura fato-
rial foram avaliadas por meio de um modelo de equagéo estrutu-
ral. Analise de confiabilidade com utilizagdo dos coeficientes alfa de
Cronbach e 6mega de McDonald. Resultados: as correlagdes entre
as quatorze necessidades foram satisfatdrias. A estrutura de trés
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dimensdes (necessidades fisiolégicas, necessidade de seguranga e
afiliagdo e necessidade de independéncia) foi satisfatéria: CFl = 0,95;
TLI = 0,94; SRMR = 0,04 e RMSEA = 0,06 (IC 95%: 0,05-0,07). A con-
fiabilidade da escala foi satisfatéria, com alfa de Cronbach = 0,870 e
6mega de McDonald = 0,871. Conclusdes: esta escala permite obter
um escore de classificagdo para avaliar as necessidades de cuidados

de enfermagem de pessoas dependentes. Implicauma contribuigdo

para a padronizagdo e o uso objetivo de teorias sobre o cuidado e as

necessidades humanas.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Estudo de validagao; assisténcia de enfermagem; cuidados de '
enfermagem; pessoas com deficiéncias; teoria de enfermagem.
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Introduccion

Uno de los principales pilares de la enfermeria es brindar cuidados
enmarcados en las necesidades de pacientes y comunidades. La en-
fermeria es una disciplina que basa su actuar en modelos tedricos
que soportan la formacién de un diagnéstico fundamentado en las
necesidades del paciente y favorecen la toma de decisiones, la pla-
nificaciény la evaluacién de las intervenciones (1). El uso de modelos
tedricos permite mantener un lenguaje comin entre profesionalesy
basar las decisiones en evidencia actualizada (2).

Por su parte, el concepto de necesidad ha estado presente en di-
ferentes disciplinas. En las ciencias sociales se destaca Abraham
Maslow con la nocién secuencial de las necesidades (3), ya que, de
acuerdo con este autor, ciertas necesidades humanas prevalecen
sobre otras. Es asi como el autor identifica cinco grandes grupos de
necesidades humanas de acuerdo con sus diferencias respecto a re-
levancia, y ubica en los cuatro primeros lugares a las que son primor-
diales y en quinto lugar las de autosuperacion. El primer grupo esta
conformado por las necesidades fisioldgicas, relacionadas con la
supervivencia del individuo; por lo tanto, son ubicadas por Maslow
en la base de la piramide, ya que, ante una falencia de todas las ne-
cesidades, el organismo se encontrard dominado por las fisiolégicas,
mientras que las otras quedaran desplazadas a un segundo plano.

El segundo grupo de necesidades se relaciona con laseguridad de la
persona, y aunque puede tener mayor relevancia en la infancia, no
es exclusivo de esta etapa dado que la naturaleza misma del hom-
bre precisa proteccion frente al peligro y la vulnerabilidad. Poste-
riormente, se encuentran las necesidades sociales, de afiliacién o
pertenencia, enmarcadas en el ambito de las relaciones interperso-
nales. En el cuarto grupo, Maslow ubica las necesidades de estimay
preocupacion por alcanzar competencias y estatus. En este no solo
se encuentran la necesidad de autoevaluacion, sino también la eva-
luacion de otros o el éxito social. La satisfaccion de este grupo de
necesidades le brinda a la persona autoconfianza y un sentimiento
de utilidad y suficiencia. Finalmente, de acuerdo con la teoria de
Maslow, la punta de la pirdmide se conforma por las necesidades
de autorrealizacidén o autosuperacion, las cuales se satisfacen por
medio de oportunidades para desarrollar el potencial maximo de
la persona (4).

Watson en el texto Nursing: The Philosophy and Science of Caring
(5) resena como los factores cuidativos ayudan a la satisfaccion de
las necesidades humanas. Ademas, identifica las necesidades bio-
fisicas y psicofisicas como de menor orden; las necesidades psi-
cosociales de orden superior, y las necesidades intrapersonales e
interpersonales de orden maximo (5). De acuerdo con la teoria, hay
cuatro principios de conservacién y necesidades basicas del hom-
bre: conservacién de la energia, conservacion de la integridad es-
tructural, conservacion de la integridad personal y conservacién de
laintegridad social(6).



Por su parte, Roy se centra en cuatro modos de adaptacion de
la persona como un sistema: fisiolégico, autoconcepto, rol e in-
terdependencia (7). Por un lado, Orlando reconoce la necesidad
de ayuda en la personay en el enfermero como quién ha de sa-
tisfacerlas (8). En este sentido, Wiedenbach plantea que es ne-
cesaria la “identificacién de la necesidad de ayuda del paciente,
la prestacién de la ayuda requeriday la comprobacion de que la
necesidad de ayuda ha sido satisfecha” (9). Por otro lado, aunque
Leininger no profundiza en el concepto de necesidad, implicita-
mente aceptala necesidad basica al reconocer el cuidado univer-
saly lo define como “ayuda, apoyo o conductas de estimulo que
facilitan o mejoran la situacién de una persona” (10).

Uno de los principales modelos de cuidado en los que se fun-
damenta el actuar del enfermero es el de Virginia Henderson,
el cual tiene una aplicacién practica y se ubica en el modelo de
las necesidades humanas. De acuerdo con esta teoria, la perso-
na es un ser integral con componentes bioldgicos, psicolégicos,
socioculturales y espirituales; la cual, para alcanzar su potencial
mas alto, requiere una satisfaccion completa de catorce necesi-
dades basicas. Cuando una de estas necesidades no puede ser
satisfecha con independencia, se requiere la ayuda de otros para
mantener armonia e integridad (2). Es en ese momento que el
enfermero tiene un rol complementario en la satisfaccion de es-
tas necesidades por medio de los cuidados (1). Estas necesidades
interactdan entre ellas, por lo cual no pueden ser analizadas de
manera aislada; ademads, aunque son intrinsecas a todos los se-
res humanos, su satisfaccion difiere seguin las caracteristicas de
cada persona (2).

La cantidad de personas con necesidad de cuidados y atencion
tiende al aumento. Esto se potencia principalmente por los cam-
bios demograficos que han llevado a un envejecimiento pobla-
cional acelerado en América Latina. Esto, sumado a las condicio-
nes poco saludables enlas que se envejece en laregidn, aumenta
rapidamente el niimero de personas con fragilidad o dependen-
cia, que requieren cuidado y apoyo para la realizacién de sus ac-
tividades basicas. Sin embargo, la necesidad de cuidados no es
una condicién presente Unicamente en la vejez (11-13).

El abordaje de un plan de cuidados de enfermeria debe enmar-
carse en la identificacion de las necesidades primordiales de la
persona, es asi como la aplicacién de escalas validas y confiables
para sustentar estas decisiones permite que el profesional brin-
de una atencién fundamentada en un diagnoéstico objetivo que
oriente no solo la ejecucién de las intervenciones, sino también
su posterior evaluacion (14,15).

Actualmente, existen pocos instrumentos que se utilizan en la
enfermeria'y que permiten la evaluacién de necesidades de cui-
dados de personas dependientes. Entre estos se destacan tres:
el instrumento de valoracién de enfermeria cardiovascular con
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el enfoque de VirginiaHenderson, validado por Montesinos Jiménez
y colaboradores (16); el instrumento de valoracién de enfermeria en
necesidades de cuidados paliativos al paciente pediatrico del Insti-
tuto Nacional de Salud del Nifio, validado en el 2017 por Cairo (17); la
escala elaborada por Jorge que permite la evaluacién de las necesi-
dadesy los satisfactores de los pacientes, en la atencién al final de la
vida, basada en las necesidades de Max Neef (18). Otros instrumen-
tos validados, que son utilizados por profesionales de enfermeria
que se enfocan en la prevencidn de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados (19), en las habilidades de comunicacién en profesio-
nales de enfermeria (20) y en el protocolo de cuidado de enfermeria
para el recién nacido con tratamiento del dolor (21).

El objetivo de esta investigacidn fue construir y validar una escala
para la valoracion de la necesidad de cuidados de personas depen-
dientes, basada en las catorce necesidades de la teoria de Virginia
Henderson, y la teoria de las necesidades humanas de Maslow.

Metodologia

Se realizé un estudio de enfoque empirico analitico, observacional y
de validacién de escala. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 776 personas sujetos de cuidado. En cuanto a los criterios de
inclusion, ingresaron al estudio personas sujetos de cuidados del
municipio de Envigado, Antioquia, quienes estaban registrados en
la base de datos del programa de cuidadores en el afio 2020. Se ex-
cluyeron a quienes no aceptaron ser parte del programa o que die-
ron su consentimiento informado.

Para la recoleccién de la informacién se conté con un marco mues-
tral de fuente oficial que conteniainformacion acerca de las familias
beneficiadas por el programa. Los encargados de realizar las valo-
raciones de las catorce necesidades fueron profesionales de enfer-
meria previamente capacitados y estandarizados. La valoracion se
llevd a cabo en quienes aceptaron su participacion en el programa
de cuidadores. Dicha valoraciéon se acompafié de un cuestionario
que incluyd preguntas sociodemograficas de los sujetos de cuidado
y el test Delta para evaluar dependencia funcional, las cuales fueron
respondidas por el sujeto de cuidado o el cuidador seguin el nivel de
deterioro del paciente.

Construccion y validacion del instrumento

La construccion de las preguntas para la valoraciéon de las catorce
necesidades, tomadas a partir de la teoria de Virginia Henderson,
estuvo a cargo de profesionales de enfermeria. Con el fin de contro-
lar sesgos de informacion, el instrumento de medicién fue revisado
y puesto a prueba mediante un piloto. El equipo de investigadores
realiz6 control de calidad a la informacion recolectada.

Para la validacion de la escala propuesta de catorce necesidades,
se parti6 de la teoria de Virginia Henderson y la teoria de las nece-



sidades humanas de Maslow. En este sentido, se estructuraron
tres dimensiones: necesidades fisioldgicas (6 items), necesidad
de seguridad y afiliacién (5 items), y necesidad de independen-
cia (3 items). Los items fueron medidos en una escala categérica
ordinal: 1. Sin dificultad, 2. Con alguna dificultad y 3. Requiere
ayuda o no lo realiza.

La primera dimensién corresponde a las necesidades fisiologi-
cas o basicas de la vida, de acuerdo con la teoria de Maslow. En
esta se incluyeron la respiracion, comer y beber, la eliminacién
urinaria y fecal, dormir y el buen descanso, mantener de la tem-
peratura corporal y estar consciente y orientado. La segunda di-
mension se enmarca en dos grupos de la piramide de Maslow:
el de necesidad de seguridad y proteccién, y el de necesidad de
afiliacion o pertenencia. Es asi como en esta segunda dimensién
se incluyeron aspectos sobre el apoyo familiar, la capacidad para
comunicarse, el mantenimiento de la vida social, la realizacién
de actividades recreativas y la participacién en actividades de
aprendizaje. Por su parte, la tercera dimensién, llamada necesi-
dad de independencia, se enmarcaen la necesidad de estima alta
propuesta por Maslow. Esta se refiere a la confianza, la compe-
tenciay laindependencia, en la cual se incluy6 la capacidad para
moverse, vestirse y desvestirse sin ayuda, y realizar su propia
higiene personal (3).

Para la validacion de constructo de la escala de las catorce nece-
sidades, se utilizd un instrumento valido y confiable para medir
la dependencia funcional (test Delta).

Analisis de los datos

Con respecto a los anélisis estadisticos, se llevé a cabo la carac-
terizacion de las personas sujeto de cuidado por medio de fre-
cuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia
central y de dispersion. Adicionalmente, para identificar diferen-
cias significativas entre algunas de las caracteristicas, se utilizd
el estadistico Ji-cuadrado con su respectivo valor de p.

Ademas, se desarrollé un andlisis factorial exploratorio para
tener un acercamiento a la dimensionalidad del constructo de
necesidades. Como medida de adecuacién muestral, se calculd
el indice de Kaiser, Meyer-Olkin, y se obtuvo, también, la prueba
de esfericidad de Bartlett. Asimismo, se construyé la matriz de
correlaciones policérica (22) considerando el nivel ordinal en el
que fueron medidas las catorce necesidades (23,24).

Adicionalmente, se hizo un andlisis factorial confirmatorio para
poner a prueba el constructo teérico de las tres dimensiones,
basado en los tedricos Virginia Henderson y Abraham Maslow.
De esta manera se desarroll6 un modelo de ecuaciones estruc-
turales, utilizando el método de maxima verosimilitud. Para de-
terminar la eficiencia estadistica del modelo, se obtuvieron los
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indices de bondad de ajuste: Standardized Rood Mean Residual
(SRMR); Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), con
su intervalo de confianza (IC95%); Comparative Fit Index (CFl), y
Tucker-Lewis Index (TLI) (25).

También, se analizaron los pesos de las variables en cada factor, las
correlaciones entre las variables latentes y el porcentaje de varianza
explicada por cada factor. Ademas, se obtuvieron los indices de mo-
dificacién vy, a partir de estos, se establecieron algunas correlacio-
nes entre los términos de error para mejorar el ajuste del modelo.

Igualmente, se analizé la fiabilidad del modelo mediante el alfa de
Cronbach y omega de McDonald’s (26). Ademas, se obtuvo la pun-
tuacion de los sujetos para cada dimensidn y para la escala total. Para
esto se tuvieron en cuenta todos los items y se ponderaron segln
la dimensién teniendo en cuenta la teoria de Maslow, en la que las
necesidades ubicadas en la base de la piramide tienen una relevancia
mayor. En este sentido, a estos items se les asignd un peso mayor (el
doble) que los demas. Es asi como se obtienen puntuaciones entre 20
y 60, en los que a mayor puntuacién, mayor necesidad de cuidados.

Para la validacién de constructo de la escala de necesidad de cuidado,
se correlacionaron las puntuaciones finales con las obtenidas en la es-
cala Delta. Los andlisis estadisticos fueron realizados gracias al el pro-
grama Jamovi de uso libre (27). Este proyecto fue evaluado y aprobado
por el comité de ética de la Universidad CES, Medellin, Colombia.

Resultados

Caracterizacion sociodemografica de las
personas sujeto de cuidado

De las 776 personas sujeto de cuidado, la mayoria fueron mujeres
(66,9 %). El 58,9 % tenia ochenta afios o mas, y solo el 1,8 % tenia me-
nos de veinte afos. La distribucién de la edad se comportéd de ma-
nera diferente entre los hombres y las mujeres (X2=27,6; p<0,001),
ya que se observé que el 91,5 % de las mujeres tenia mas de sesenta
anos, mientras que los hombres mayores de sesenta afios repre-
sentaron el 78,6 %. Véase la figura 1.

Necesidades basicas de las personas sujeto de
cuidado de acuerdo con la teoria de Virginia
Henderson y las necesidades humanas de
Abraham Maslow

En cuanto al componente de necesidades fisiologicas, se identificé
que una tercera parte de las personas sujeto de cuidado requerian
ayuda para la eliminacién urinaria o fecal. Ademas, un 26,9 % tenia
dificultad para permanecer consciente u orientado. La necesidad
de ayuda para la respiraciéon y mantener la temperatura corporal



estuvo presente en menos de un 10 % de los participantes. Por
otro lado, cerca de la mitad de los participantes requeria ayuda
para moverse, hacer su higiene corporal y para vestirse y des-
vestirse. Véase la tabla 1.

Figura 1. Distribucién segiin sexo y edad de personas sujetos de cuidado del programa de cuidadores.

100
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Edad

50

25
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Fuente: elaboracién propia.

Tabla 1. Caracterizacién de las necesidades de las personas sujetos de cuidado seglin las catorce necesidades de

Virginia Henderson y las necesidades humanas de Maslow.

Requiere Lo realiza
) » ) ayuda/no lo con Sin dificultad
Dimension Necesidad i e
n % n % n %
Respiracion (N1) 72 9,3 157 20,2 | 547 | 70,5
Comery beber (N2) 186 | 24,0 | 192 | 24,7 | 398 | 51,3
Necesidades | Eliminacién (urinariay fecal) (N3) 245 | 31,6 193 | 24,9 | 338 | 43,6
fisiolégicas | Dormir (problemas para el descanso) (N6) 152 | 19,6 | 276 | 35,6 | 348 | 44,8
Mantiene temperatura corporal (N7) 63 8,1 133 17,1 580 | 74,7
Consciente, orientado (N10) 209 | 26,9 | 202 | 26,0 | 365 | 47,0
Cuenta con apoyo familiar (Ng) 12 14,4 154 19,8 510 65,7
Necesidades Capacidad de comunicarse (N11) 154 | 19,8 | 201 | 25,9 | 421 | 54,3
de seguridady | Mantiene vida social (N12) 311 40,1 | 206 | 26,5 | 259 | 33,4
afiliacion Realiza actividades recreativas (N13) 440 | 56,7 | 177 | 22,8 | 159 | 20,5
Participa en actividades de aprendizaje (N14) 466 | 60,1 | 164 21,1 146 | 18,8
Moverse (se moviliza) 403 | 51,9 | 219 | 28,2 | 154 | 19,8
Necesidades de Vestirse y desvestirse 80 o | 16 21,8 | 22 2
independencia Y 3 49, E) ’ U 9.3
Higiene corporal (para bafarse) 391 50,4 | 150 19,3 235 | 30,3

Fuente: elaboracién propia.

- - Construccion de una escala para la valoracion de necesidades de cuidado de enfermeria en personas dependientes



--- AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ANO 22 - VOL. 22 N 3 - CHIA, COLOMBIA - JULIO-SEPTIEMBRE 2022 | €2235 - -

Validacion de la escala de necesidad de cuidado
de acuerdo con teoria de Virginia Henderson y
las necesidades humanas de Maslow

Las correlaciones entre las catorce necesidades fueron satisfac-
torias y se observaron aquellas mas fuertes en los items de la di-
mensién de necesidad de independencia. Es asi como la necesidad
de ayuda para vestirse y desvestirse, y la de ayuda para realizar la
higiene personal tuvieron una alta correlaciéon (coeficiente de corre-
lacién = 0.94), al igual que la necesidad de realizar actividades re-
creativas y de participar en actividades de aprendizaje (coeficiente
de correlaciéon = 0.93). Véase la figura 2.

Figura 2. Correlacién policérica entre las catorce necesidades de Virginia Henderson y las necesidades humanas

de Maslow.

Fuente: elaboracién propia.

En cuanto a la estructura factorial de la escala, la prueba de Kai-
ser-Meier-Olkin arroj6 un puntaje satisfactorio de 0,86, lo que indi-
ca una adecuacién muestral. Asimismo, la prueba de esfericidad de
Bartlett’s fue significativa (Chi cuadrado = 5343, p<0.001).

La fiabilidad de la escala fue satisfactoria, con un alfa de Cron-
bach = 0,870 y un omega de McDonald’s = 0,871 en la puntuacién
total de la escala. La media del puntaje de los items fue de 2,1, con
una desviacion estandar de 0,48. En cuanto a la homogeneidad de
la escala, la cual se determiné a partir de la correlacion de cada item
con la escala total, se observé que la mayoria de las correlaciones
estan entre 0,4 y 0,7, lo cual indica que la escala discrimina bien y
que le apuntan a medir el mismo constructo. Véase la tabla 2.



Tabla 2. Estadisticos descriptivos para los 14 items de la escala de necesidad de asistencia.

Si el item es eliminado ‘é

Media| DE | S « w Correlacion :

item-escala g

N1. Respiracién 2,61 | 0,651 | 0,424 0,88 0,88 0,13 §
N2. Comery beber 2,27 | 0,824 | 0,679 0,86 0,86 0,66 E
N3. Eliminacién (urinariay fecal) 212 | 0,859 | 0,738 0,86 0,86 0,61 g
N4. Moverse (se moviliza) 1,68 | 0,785 | 0,616 | 0,86 0,86 0,62 E
N5. Vestirse y desvestirse 1,80 | 0,863 | 0,744 0,85 0,85 0,72 %
N6. Dormir (problemas para el descanso) 2,25 | 0,762 | 0,581 0,87 0,87 0,41 é
N7. Mantiene temperatura corporal 2,67 | 0,621 | 0,385 0,87 0,87 0,38 %
N8. Higiene corporal (para baiarse) 1,80 | 0,876 | 0,767 0,85 0,85 0,69 %
Ng. Cuenta con apoyo familiar 2,51 | 0,734 | 0,539 0,87 0,87 0,32 é
N10. Consciente, orientado 2,20 | 0,837 | 0,700 0,86 0,86 0,60 _é
N11. Capacidad de comunicarse 2,34 | 0,790 | 0,623 0,86 0,86 0,61 §
N12. Mantiene vida social 1,93 | 0,855 | 0,731 0,86 0,86 0,60 é
N13. Realiza actividades recreativas 1,64 | 0,801 | 0,642 0,86 0,87 0,48 ‘§
N14. Participa en actividades de aprendizaje | 1,59 | 0,787 | 0,619 0,86 0,87 0,48 é

DE: desviacién estandar; S: varianza; a: alfa de Cronbach; w: omega de McDonald.

Fuente: elaboracion propia.

Para confirmar la estructurafactorial de tres dimensiones segtin la
teoria de necesidades humanas de Maslow, se hizo un andlisis fac-
torial confirmatorio, el cual arrojé los siguientes indices de ajus-
te iniciales: CFl = 0,83; TLI = 0,79; SRMR = 0,122; RMSEA = 0,127
(IC95% 0,120-0,134). Aunque todos los coeficientes de correlacion
entre los términos error estaban fijados a cero, se liberaron al-
gunos de ellos para favorecer el ajuste del modelo, teniendo en
cuenta los indices de modificacién arrojados. Véase la figura 3.

Luego de asignar las covarianzas residuales, los indices de ajuste
del modelo fueron satisfactorios, por ejemplo, el CFl mostré un .
buen ajuste (CFl = 0,95). Asimismo, el TLI, que es un comparati-
vo entre el modelo propuesto y un modelo ingenuo, mostré un
buen ajuste (TLI = 0,94). El SRMR, el cual evalta la plausibilidad !
de que las matrices muestrales y estimadas sean las mismas,

mostré un buen ajuste (SRMR = 0,04), de igual forma, el RM-
SEA = 0,06 (IC95 % 0,05-0,07). :

La matriz residual de covarianzas arroj6 valores pequefos y sa-
tisfactorios, de acuerdo con lo esperado; esto indica pequefas
diferencias entre la matriz de covarianzas poblacionales estima- -
das por el modelo y la matriz muestral. Se observa, ademas, una .
buena covariacién entre las tres dimensiones: la covarianza es
mayor entre la dimensién de necesidades fisiolégicas con necesi- !
dad de independencia (covarianza estandarizada = 0,83). Véase la
tabla 3). Todas las cargas factoriales sin estandarizar y estandari- !
zadas se encontraron dentro de los rangos esperados. Asimismo,
sus errores estandar fueron pequefios y satisfactorios. En cuanto '
al estadistico t, este fue significativo para todas las variables. 13
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Figura 3. Andlisis factorial confirmatorio para la validacién del modelo teérico de tres dimensiones de la escala

para evaluar necesidad de cuidados en personas dependientes.

Fuente: elaboracién propia.
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Se observo que, para la dimension de necesidades fisioldgicas, las
variables comer y beber, asi como eliminacién urinaria y fecal son
las que tienen una mayor carga factorial (estandarizada) con la di-
mensién (0,77 y 0,74 respectivamente). Contrario a lo anterior, la
necesidad de respiracion tuvo una baja carga con el factor (0,12);
sin embargo, su carga fue significativa (Z = 3,15; p = 0,002). Para la
dimensién de necesidad de independencia, se observé una carga
satisfactoria de todas sus variables, y fue mas alta paralanecesidad
de ayuda para vestirse y desvestirse (0,96). Para la dimensién de
necesidad de seguridad y afiliacion, se observé que la variable que
cargan con mayor fuerza al factor es la necesidad de ayuda para
mantener una vida social (0,73). En cuanto a las covarianzas entre
los factores (estimacion estandarizada), se observd que las tres
dimensiones se encuentran correlacionadas satisfactoriamente.
Véase latabla 3.



Tabla 3. Estimacion de las cargas factoriales.

Intervalo de §

confianza 95 % 2

Factor Variable Carg'a EI:I‘OI‘ Inferior | Superior Z p Cargf\ g‘
factorial | estandar estandarizada ®

N1 0,0793 0,0252 0,0299 0,129 3,15 0,002 0,122 E

N2 0,6386 0,0268 0,5861 0,691 23,86 | <,001 0,776 2

Necesidades N3 0,6250 0,0285 0,5691 0,681 21,93 | <,001 0,728 §
fisiologicas N6 0,319 0,0284 0,2563 0,367 1 <,001 0,409 g
N7 0,2602 0,023 0,2151 0,305 1,3 <,001 0,42 Eﬁ

N10 0,453 0,0306 0,3929 0,513 14,78 <,001 0,548 %

Ng 0,2309 0,0288 0,1743 0,287 8 <,001 0,315 é

Necesidad de N11 0,5205 0,0295 0,4628 0,578 17,67 <,001 0,67 E
seguridad y N12 0,6183 0,0314 0,5568 0,68 19,72 <,001 0,73 S
afiliacién N13 0,4133 0,0309 0,3528 0,474 13,39 | <,001 0,516 %
N14 0,3726 0,0306 0,3126 0,433 12,17 <,001 0,474 fg

Necesidad de N4 0,6139 0,0239 0,567 0,661 25,63 | <,001 0,783 §
independencia N5 0,8244 0,0235 0,7784 0,87 35,09 | <,001 0,956 %
N8 0,7729 0,0251 0,7236 0,822 30,75 | <,001 0,883 é

Fuente: elaboracién propia.

Confiabilidad de la escala

Primero, se analizé la fiabilidad paralas dimensiones propuestas

y se encontré que la dimensiéon con mayor consistencia interna
fue la de necesidad de independencia (alfa de Cronbach = 0,904;
omega de McDonald = 0,908); en seguida, la dimensién de nece-
sidad de seguridad y afiliacién (alfa de Cronbach = 0,752; omega
de McDonald = 0,773). Por su parte, la dimensién de necesida-
des fisioldgicas, aunque fue la de menor consistencia interna,

tuvo unos valores satisfactorios que muestran que sus items le
apuntan a medir un mismo constructo (alfa de Cronbach = 0,691;
omega de McDonald = 0,699). :

Puntaje final

Para la dimension de necesidades fisioldgicas, el puntaje pro- :
medio fue de 19,8 (desviacion estandar = 5,75). Para la segunda
dimension de necesidad de proteccion y afiliacion, la puntuacion
promedio fue de 10 (desviacion estandar = 2,81). Para la tercera !
dimension de necesidad de independencia, el puntaje promedio
observado fue de 7 (desviacién estandar = 2,31).

Con el fin de estandarizar del resultado de las tres dimensiones
de la escala de catorce necesidades, se realizé una tipificacion y,
posteriormente, se asigné segun el valor tipificado un puntaje !
entre 1y 5, de la siguiente forma: 1= puntuaciones Z inferiores a
-1,5; 2 = puntuaciones Z inferiores a -0,5; 3 = puntuaciones Z infe- !
riores a 0,5; 4 = puntuaciones Z inferiores a 1,5; 5 = puntuaciones
Zsuperiores a1,5. Donde 1indica poca necesidad de cuidadosy 5 '
completa necesidad de cuidados. 15



—_
(Oa]

___-_-- AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ARO 22 - VOL. 22 NO 3 - CHIA, COLOMBIA - JULIO-SEPTIEMBRE 2022 | 2235 = - = = = - = = =« = & — o & o o e o o e e o

Validez de constructo

El puntaje total promedio de la escala fue de 36 (desviacidn estan-
dar = 9,43). Por otro lado, la prueba Delta mostré una puntuacién
promedio de 23,0 (desviacion estandar = 12,5). La correlacion entre
estas dos escalas, que se esperabafuera positiva, arrojé un valor sa-
tisfactorio (coeficiente de correlacion de Spearman = 0,84; p<0,01).
La escala final se presenta en la figura 4.

Figura 4. Escala para la valoracién de necesidades de cuidado de enfermeria en personas dependientes.

Escala para la valoracion de necesidades de cuidado de enfermeria en personas dependientes
Esta escalafue elaborada de acuerdo con lateoria de Virginia Henderson y la teoria de las necesidades humanas de
Maslow. Debe ser utilizada por un profesional de enfermeria, quien de acuerdo a la valoracidn realizada al paciente,

responde a cada uno de los items.

Puntaje
Dimensién Necesidad Lo realiza sin Lo realiza con .
dificultad / poca | dificultad / requiere rl;louli:::a:l? dla
necesidad de ayuda ayuda q y
Respiracién 2 4 6
Comery beber 2 4 6
Eliminacién
S 2 4 6
Necesidades (urinariay fecal)
fisiologicas Dormir (problemas para
2 4 6
el descanso)
Mantiene temperatura
2 4 6
corporal
Consciente, orientado 2 4 6
Cuera oo apor 1 : :
Capacidad de
comunicarse ! 2 3
Necesidades
de seguridad y Mantiene vida social 1 2 3
afiliacién
Realiza actividades
recreativas ! 2 3
Participa en actividades
de a dizai 1 2 3
prendizaje
Moverse (se moviliza) 1 2 3
Necesidades ‘,je Vestirse y desvestirse 1 2 3
independencia
Higiene corporal (para
- 1 2 3
bafarse)

Sumatoria puntaje

Autores de la escala: Agudelo-Cifuentes MC, Berbesi-Fernandez DY, Salazar-Maya AM

Fuente: elaboracién propia.



Discusion

La enfermeria se ha convertido en la ciencia del cuidado (2) gra-
cias a la adopcion de teorias y al desarrollo de modelos de cui-
dado en enfermeria, asi como alainclusién del método cientifico
en la practica profesional. Las teorias, entendidas como un con-
junto organizado de conocimientos avalados por la comunidad
cientifica, brindan ala profesion de enfermeria bases fundamen-
tales para la comprension de la realidad en la que se enmarca
el cuidado y se orienta la identificacién de la accién especifica a
realizar en cada situacion (28).

La utilizacion del método cientifico en los cuidados ha permiti-
do que enfermeros y enfermeras apliquen una forma de trabajo
sistematica, estandaricen los cuidados y realicen evaluaciones
y seguimiento de las intervenciones o programas terapéuticos
para la recuperacion de la salud o el apoyo y la asistencia ante la
falta de independencia, los cuales pueden darse en una persona
para suplir las necesidades basicas de la vida (29).

La enfermeria se fundamenta en multiples teorias y modelos
conceptuales, propios y derivados de otras ciencias; algunas de
estas con importancia histérica, como la de las catorce necesida-
des de VirginiaHenderson, |la cual esta enfocada en la enfermeria
humanistica y los modelos de las necesidades. Esta teoria es ac-
tualmente utilizada a nivel mundial, tanto en laacademia como en
clinica (28). Dicha teoria es la base de la presente investigacion,
en la que, ademas, se incorpora la propuesta tedrica de Abraham
Maslow, la cual esta fundamentada en la psicologia humanistica
para el logro de un diagndstico enfermero basado en las necesi-
dades humanas. Esta propuesta también contempla los postula-
dos del autor que indican que algunas de estas necesidades, que
son basicas o elementales, prevalecen sobre otras (4).

De acuerdo con lo anterior, se puso a prueba un modelo teérico
que incorpora las catorce necesidades de Virginia Henderson en
articulacion con la teoria de las necesidades humanas de Mas-
low, la cual sustenta la existencia de una jerarquia natural en-
tre las diferentes necesidades. El modelo estadistico permitid
corroborar la covariacion entre las tres dimensiones propues-
tas, en las que, ademas, se evidencia que prima una covariacién
entre la dimension de necesidades fisioldgicas con las otras dos
(necesidad de seguridad y pertenencia, y necesidad de indepen-
dencia), lo que encuentra soporte en la nocién secuencial de las
necesidades que propuso el teérico (30).

De acuerdo con los postulados de Maslow, la punta de la pirami-
de se encuentra representada por la necesidad de autorealiza-
cién o autosuperacion. Estas necesidades son consideradas su-
periores o de desarrollo, y su importancia llega después de que
estan satisfechas las basicas. Considerando que esta investiga-
cion buscé evaluar una escala para la medicién de la necesidad
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de cuidado en personas con dependencia, en la que prima la aten-
cion de las necesidades primordiales, la necesidad de autorrealiza-
cion no fue contemplada, dado que, si la persona no supera la pri-
mer etapa de necesidades, dificilmente podra llegar a las superiores
(31). De acuerdo con Maslow, para que una persona pueda iniciar un
proceso de autorealizacién, debe haber satisfecho muchas necesi-
dades previamente, entre las que priman la independenciay la ca-
pacidad para funcionar por cuenta propia (32). Es asi como esta es-
cala planteada se enfoca en las necesidades deficitarias o inferiores,
que son, de acuerdo con Maslow, las fisioldgicas, la de seguridad y
pertenencia, y de estima. La importancia de este grupo de necesi-
dades radica en que si se produce una distorsion en ellas, se pueden
generar problemas psicolégicos o fisiolégicos en la persona (32).

Los hallazgos derivados de la presente investigacién muestran
cdmo la valoracion de las catorce necesidades arrojé resultados
satisfactorios en términos de consistencia y correlacién. Frente a
esto, se identificé que, aunque la mayoria de las necesidades se co-
rrelacionan entre si satisfactoriamente, hubo algunas en las que di-
cha correlacion fue mucho mas fuerte, como la necesidad de ayuda
para vestirse y desvestirse, y para realizar la higiene corporal; am-
bas pertenecientes a la dimensidn de necesidad de independencia.
La fuerte correlacion entre ambas necesidades refleja la necesidad
de ayuda derivada de la falta de autonomia fisica o mental, lo que
puede deberse a razones derivadas de la edad, enfermedad o dis-
capacidad, que hacen que la persona precise de la atencién y ayuda
para estas dos actividades basicas de la vida diaria (31).

De igual forma, hubo una alta correlacién entre la necesidad de ayu-
da para realizar actividades recreativas y participar en actividades
de aprendizaje. En este sentido, es importante recalcar que la pre-
sente escala se orienta ala medicion de la necesidad de cuidados de
personas con algun nivel de dependencia, en la que es posible que
se presenten falencias para satisfacer apropiadamente las necesi-
dades que priman por encima de estas, como son las fisiolégicas.

Se observé también una alta correlacién entre la necesidad de ayu-
da para estar consciente y orientado y la necesidad de ayuda para
comunicarse; las cuales, a pesar de encontrarse en dimensiones di-
ferentes, son el reflejo de la dependencia que hay entre las necesi-
dades de seguridad y afiliacion, asi como de independencia con las
elementales, que son las fisioldgicas, grupo al cual pertenece la ne-
cesidad de ayuda para mantenerse consciente y orientado. Ademas,
cabe resaltar que esta es una condiciéon fundamental para el man-
tenimiento de una adecuada comunicacién con otras personas (31).

En coherencia con lo anterior, se observé cdmo, en el modelo fac-
torial confirmatorio inicial, los indices de modificacidn sugirieron la
necesidad de establecer correlaciones entre los términos de error
de las necesidades previamente mencionadas. Esto con la finalidad
de favorecer el ajuste del modelo, el cual fue alcanzado satisfacto-
riamente luego de agregar dichas correlaciones que no solo se sus-
tentan en lo estadistico (33), sino también en lo teérico, ya discutido.



Llama la atencién que la necesidad de ayuda para la respiracion,
la cual hace parte de la dimensién de necesidades fisioldgicas,
presentd correlaciones bajas con respecto a las demas; prin-
cipalmente, con las concernientes a la necesidad de indepen-
dencia. De igual forma, al evaluar la correlacion item-escala, se
observo que esta fue la que tuvo la correlacion mas baja, dife-
renciandose sustancialmente del resto de necesidades. Sin em-
bargo, es importante considerar que en la muestra de personas
dependientes con las que se realizé esta validacién, la necesidad
de ayuda para respirar se present6 en menos del 10 %.

A pesar de esto, al realizar la evaluacion de la consistencia de
las mediciones, se observd que esta fue satisfactoria (alfa de
Cronbach = 0,87) y no mostraba mejora sustancial al eliminar la
primera necesidad (alfa de Cronbach = 0,88). Cuando se reali-
zan validaciones de escala, la cuantificacién de las correlaciones
existentes entre los items se configura como un paso inicial del
proceso porque esto indica si hay o no un constructo valido que
subyace ala escala (26,34).

En este sentido, la consistencia interna de la escala de las cator-
ce necesidades propuesta arrojé valores dentro de los rangos
propuestos por diversos autores (34). Cabe aclarar que aunque
la necesidad de ayuda para la respiracién no haya mostrado
una adecuada consistencia con las mediciones de las demas
necesidades, si hace parte de las necesidades vitales y fisiol4gi-
cas expuesta por Maslow, y su presencia dentro de la escala es
fundamental (4).

La consistencia en las mediciones al interior de cada dimension
fue alta, de acuerdo con lo esperado, lo cual refleja la coherencia
de estas dimensiones con lateoria que las soporta(34,35). En este
sentido, la necesidad de independencia fue la que mostré una
mayor consistencia en sus mediciones (alfa de Cronbach = 0,90;
omega de McDonald = 0,90), a pesar de ser la que esta represen-
tada por un menor nimero de necesidades. A esa dimensién la
siguen la necesidad de seguridad y proteccion, y las necesidades
fisiolégicas; en esta Ultima, la consistencia interna pudo haber
sido afectada por la baja variabilidad y correlacion de la necesi-
dad de ayuda para la respiracion, discutida anteriormente.

El modelo propuesto de tres dimensiones para la valoracién de
lanecesidad de cuidados en personas dependientes ajusto satis-
factoriamente a la teoria que la subyace. Las pruebas para eva-
luar si el modelo es o no adecuado, fueron satisfactorias; dichas
pruebas se basan principalmente en la comparacién del modelo
propuesto con uno ingenuo, con el que se busca la mayor simi-
litud entre estos (33). Es asi como, ademas de obtener valores
satisfactorios en los indices analizados, la comparacién entre la
matriz residual de covarianzas poblacionales y estimada arrojé
valores pequefios que indican pequefas diferencias (33).
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En la dimensién de necesidades fisiolégicas, la necesidad de ayuda
para comery beber, yla de ayuda para la eliminacién urinaria y fecal
fueron las que mostraron un mayor peso para la dimensién. Por un
lado, para la dimensién de necesidad de independencia, la de ayu-
da para vestirse y desvestirse, y la de ayuda para realizar la higiene
corporal fueron las que mayor peso mostraron en la representacion
de la dimension. Esto se explica principalmente por el alto nimero
de personas mayores en quienes la necesidad de ayuda para reali-
zar actividades basicas de la vida diaria aumenta conforme se in-
crementa la edad (36). Respecto a esta Ultima dimension, cabe des-
tacar que hace parte de lo que Maslow llama necesidad de estima
alta, que se refiere a la busqueda de un reconocimiento propio, de
confianza en si mismo, de autovalia y autoaceptacion; aspectos que
pueden verse fuertemente alterados ante una dependencia para
realizar las dos actividades basicas de la vida diaria que primaron
en esta dimensién (32).

Por otro lado, respecto al grupo de necesidades de seguridad y
afiliacién, la necesidad de ayuda para mantener una vida social es
la que representa con mayor fuerza la dimensién. En este sentido,
cabe recalcar que, una vez satisfechas las necesidades fisioldgicas,
la de sentirse arraigado a un lugar e integrado socialmente se con-
vierten en la fuerza que domina la personalidad de la persona (32).

La escala propuesta para evaluar la necesidad de cuidados en per-
sonas dependientes contempla la valoracién de cada una de las
catorce necesidades en una escala que otorga un puntaje que va
de poca necesidad de ayuda (1) a una necesidad de ayuda total por
parte del profesional de enfermeria (3). La sumatoria final de los
puntajes es agrupada en las tres dimensiones planteadas segun la
teoria de Maslow: necesidades fisioldgicas, necesidad de seguridad
y filiacién, y necesidad de independencia. Segun los postulados de
Maslow, la presente escala propone la asignacién de un peso doble
ala puntuacién de las necesidades fisiologicas, dado que son estas
las que priman en el ser humano vy, de igual forma, debe primar la
blusqueda de su satisfaccién por encima de las demas (4), ya que
son fundamentales para la propia supervivencia de la persona (31).

La enfermeriatiene un rol fundamental en la satisfaccion de las nece-
sidades basicas de la persona con dependenciay en la ayuda para el
logro de la optimizacion de los recursos internos y externos; ademas,
aporta en el cubrimiento de carencias y establece las intervenciones
durante el cuidado y la recuperacién del paciente (37). La estandari-
zacion y el uso objetivo de las distintas teorias sobre el cuidado y las
necesidades humanas le permite a la profesion de enfermeria utilizar
la medicion objetiva, no solo para cuantificar la necesidad de cuida-
do, sino también para hacer seguimiento a los pacientes. Ademas,
aporta al desarrollo y al fortalecimiento de la profesion (2).

En este sentido, el uso de escalas de medicién permite cuantificar
los diferentes estados relacionados con la salud de las personas y
poder brindar cuidados centrados en las necesidades, al tiempo que



se le hace seguimiento a la evolucién de los pacientes. Sin em-
bargo, para garantizar la adecuada utilizacién de una escala de
medicidn, es necesario que pase por un proceso de validacion
que soporte su utilizacién, ya sea en investigacion o en el ambito
clinico (34). En esto radica el principal aporte de esta investiga-
cion, la cual brinda el soporte cientifico para el uso adecuado de
las dos teorias abordadas, en el diagnoéstico y el seguimiento a
pacientes con dependencia. Ademas, promueve el uso y el reco-
nocimiento de la teoria de Maslow por parte de enfermeros, no
solo en su practica clinica, sino también investigativa (38).

Adicional a lo anterior, el uso de esta escala que mostré buena
confiabilidad y validez, y que esta fundamentada en las dos teo-
rias expuestas, permite la realizacién de modelos de cuidado
basados en la teoria de Virginia Henderson y su articulacién con
los lenguajes estandarizados NANDA-I, NOC Y NIC (NNN), los
cuales cobran cada vez mayor relevancia en la practica del rol
enfermero (2,39,40).

Finalmente, se sugiere, en futuras investigaciones, realizar una
validacion del contenido del instrumento con expertos de diver-
sos paises, para poder homologar su uso en diversos contextos.

Conclusiones

La escala construida y validada para la valoracién de la necesi-
dad de cuidado de personas dependientes, basada en las cator-
ce necesidades de la teoria de Virginia Henderson, se conforma
por tres dimensiones, cuya fundamentacion y secuencialidad se
soportan en la teoria de las necesidades humanas de Maslow.
Los items mostraron correlaciones satisfactorias entre ellos, al
igual que las dimensiones. Esta escala permite obtener un pun-
taje de clasificaciéon para conocer la necesidad de ayuda de la
persona dependiente por parte de enfermeria. Esta escala es
un aporte a la estandarizacién y el uso objetivo de las teorias
sobre el cuidado y las necesidades humanas, lo que le permite a
la profesidn de enfermeria utilizar la medicién objetiva, no solo
para cuantificar la necesidad de cuidado, sino también para ha-
cer seguimiento a los pacientes.
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