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ARTÍCULO ORIGINAL 

EXPERIENCIA FAMILIAR EN LA CRIANZA DE NIÑOS CON SÍNDROME DE DOWN 

FAMILY EXPERIENCE IN RAISING CHILDREN WITH DOWN SYNDROME 

Guarate Coronado Yeisy Cristina1, Toapanta Quinatoa Vanessa Pilar2 

Resumen 
Objetivo: Analizar la experiencia familiar en la crianza de niños con síndrome de Down. 
Método: Investigación cualitativa, descriptiva, fenomenológica. Los participantes del 
estudio fueron los miembros de grupos familiares donde habitan niños con síndrome de 
Down.  Previa firma del consentimiento informado por parte de los participantes del 
estudio, se realizaron entrevistas semiestructuradas a un total de 6 grupos familiares ya 
que fue el momento en que se saturó la información. Las entrevistas fueron grabadas y 
luego transcritas siguiendo palabra a palabra a cada uno de los informantes para 
proceder al análisis de la información siguiendo los lineamientos de la teoría 
fundamentada en los datos, de modo que fueron surgiendo categorías y subcategorías 
del discurso de los informantes clave. Así mismo, se cumplieron con los principios éticos 
de autonomía, respeto y confidencialidad de la información obtenido. Se utilizaron 
pseudónimos para resguardar la identidad de los participantes del estudio. Resultados: 
Para los grupos familiares entrevistados el conocer del diagnóstico del niño significó un 
hecho inesperado ya que fueron informados al momento del nacimiento por lo que la 
aceptación del diagnóstico fue una situación donde vivieron múltiples encuentros 
emocionales y un proceso de adaptación familiar, económica y social. Conclusión: Las 
familias que tienen niños con síndrome de Down sufren un momento de gran impacto 
emocional que sugiere un acompañamiento por parte de los profesionales de 
enfermería; un proceso donde la educación es el papel fundamental. 

Palabras clave: Síndrome de Down, familia, experiencia. 

Abstract 
Objective: To analyze the family experience in raising children with Down syndrome. 
Methods: Qualitative, descriptive, phenomenological research. The study participants 
were members of family groups where children with Down syndrome live. After signing 
the informed consent by the study participants, semi-structured interviews were 
conducted with a total of 6 family groups since it was the moment when the information 
was saturated; the interviews were recorded and then transcribed following word by 
word to each of the informants to proceed with the analysis of the information following 
the guidelines of the theory based on the data, so that categories and subcategories of 
the discourse of the key informants emerged. Likewise, the ethical principles of autonomy, 
respect and confidentiality of the information obtained were complied with. Pseudonyms 
were used to protect the identity of the study participants. Results: For the family groups 
interviewed, learning of the child's diagnosis meant an unexpected event since they were 
informed at the time of birth, so acceptance of the diagnosis was a situation in which 
they experienced multiple emotional encounters and a process of family, economic and 
social adaptation. Conclusion: The family that has children with Down syndrome suffers 
a moment of great emotional impact that suggests an accompaniment by nursing 
professionals; a process where education is the fundamental role. 

Keywords: Down syndrome, family, experience. 
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1. Introducción. 

El Síndrome de Down (SD), también 

conocido como trisomía 21, es una 

alteración genética causada por la 

presencia de un cromosoma extra en las 

células de un bebe, siendo la principal 

causa de discapacidad intelectual 

congénita que se produce de forma 

espontánea. La discapacidad que presenta 

un niño con SD es principalmente el retraso 

mental (1). La llegada de un niño con 

síndrome de Down es una situación que 

genera un impacto familiar y social debido 

a que se tiene desconocimiento sobre la 

patología; una persona que presenta SD 

puede generar cambios en el entorno 

familiar, en el estilo de vida de la familia y 

en el proceso de adaptación de la misma 

(2). El niño con SD tiene un patrón 

característico de signos dismórficos y 

discapacidad intelectual variable (3). 

Las estadísticas de la Organización de las 

Naciones Unidas (ONU) reflejan que uno de 

cada 1000 y 1 de cada 1100 recién 

nacidos presenta síndrome de Down, lo cual 

acarrea problemas para su salud general 

(4). América Latina ocupa el quinto lugar en 

el mundo con 8.000.000 personas con 

discapacidad intelectual como consecuencia 

del SD.  Países como Cuba y Ecuador 

presentan un alto índice de nacimientos con 

SD con una frecuencia de 1 de cada 550 

nacidos vivos; encontrándose con mayor 

frecuencia en los recién nacidos de mujeres 

con edades entre 20 a 25 años (5-6). 

El nacimiento de un niño con SD puede estar 

asociado a factores ambientales que 

afectan los cromosomas en las mujeres 

jóvenes, tales como la radiación, los 

químicos y plaguicidas en plantaciones 

agroindustrias (7). También existe cierta 

predisposición genética con relación a este 

síndrome, así como factores inherentes a la 

embarazada. 

Por lo tanto, la llegada de un hijo con 

síndrome de Down significa una experiencia 

familiar que va desde la aceptación del 

diagnóstico hasta la adaptación social y 

económica de todos sus miembros. Por tal 

motivo, esta investigación tuvo como 

objetivo general analizar la experiencia 

familiar en la crianza de niños con síndrome 

de Down, en los aspectos emocional, 

económico y social. 

2. Métodos. 

La investigación es cualitativa, 

fenomenológica y descriptiva ya que buscó 

la compresión de un fenómeno en estudio 

mediante la narración de significados, 

percepciones, y experiencias (8-9). Fue un 

estudio de campo porque la recolección de 

los datos se realizó directamente de la 

realidad (10). La recopilación de los datos 

se realizó mediante entrevistas 

semiestructuradas de acuerdo a los 

objetivos del estudio (11-12). Se realizaron 

en total 6 entrevistas a los familiares de 

niños con síndrome de Down ya que fue el 

momento en que se saturó la información 
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(12). El análisis de la información se realizó 

a través de la teoría fundamentada en los 

datos; lo que permitió generar conceptos y 

teorías utilizando los datos obtenidos (13). 

La presentación de los resultados se realiza 

en base a categorías y subcategorías 

emergidas del discurso de los informantes 

clave o participantes del estudio. Para el 

desarrollo de esta investigación se tomó en 

cuenta los aspectos éticos reseñados en la 

Declaración de Helsinki (14). Los 

participantes firmaron el consentimiento 

informado, y se cumplieron con los principios 

éticos de confidencialidad, autonomía y 

respeto (15). 

 

3.  Resultados. 

Categoría 1: Encuentro con la 

discapacidad. 

Subcategoría 1: Experiencia traumática  

Para la mayoría de las familias 

entrevistadas el conocer que iban a tener un 

integrante con síndrome de Down significó 

un hecho impredecible: (Margarita): 

“Siempre me iba al centro de salud y nunca 

me comentaron nada y eso que en eco ya 

sabido salir”.  (Delia): “... en el embarazo no 

me avisaron los doctores…. cuando di a luz 

ahí dieron en cuenta que esta con síndrome 

Down”.  (Elvia y Luz): “Es que no sabía en el 

embarazo, cuándo ya nació me dijeron que 

tiene síndrome de Down, pero ya pasado 

las horas”.  

 

 

Subcategoría 2: Aceptando el diagnóstico 

Fue un momento muy difícil: (Margarita): “Si, 

al principio fue una sorpresa ¿porque nace 

así él bebe? …(Echeverry): “se me fueron 

las lágrimas que nunca esperé que mi hija 

naciera así, pero después de todo fue 

diferente cuando tuve entre mis brazos, fue 

cambiando la idea y que ella es mi hija y 

tengo que aceptar como es”. (Delia): “Que 

más me toca me toca aceptar, pero con 

tanto sentimiento de pena y tristeza yo 

también enfermé por estar llorando y toda 

la familia triste y hasta ahora mismo” (Luz): 

“Si, fue duro saber que ella iba a ser 

discapacidad, sentía tristeza que voy a 

tener así una niña con discapacidad y si era 

duro también pues saber que no va ser 

normal como otros niños”. (Carlos): “Fue un 

golpe bien duro para mí saber que mi hijita 

tenía esa enfermedad y no entendía muy 

bien que estaba pasando. Me sentí muy 

triste muy mal porque en realidad una 

situación como ésta para cualquiera le va 

ocasionar tristeza o hasta llanto”. 

Categoría 2: La familia  

Subcategoría 1: Apoyo familiar 

Los resultados de la investigación 

evidencian que los padres no tienen ayuda 

económica por parte de la familia sino por 

sus propios medios. Manifiesta: (Echeverry): 

“No nada, gracias a Dios uno se ha 

aprendido a defenderse y no, no para que no 

habido ayuda de nadie”. (Luz): “Económica no 

tengo, mis familiares le dan ropa o me dan 
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viendo así” Elvia: “No, antes si ayudaba mi 

hermano, cuando mi hija era pequeñita ahora 

no como allá también está la situación 

económica mal. No, de familiares mismo no 

cuento para nada”. (Delia, Isabel y Carlos): 

“No tenemos nada de esa ayuda por parte de 

la familia”. 

Subcategoría 2: Búsqueda de información 

Las familias entrevistadas no conocían sobre 

esta patología, de tal manera (Delia, Pedro, 

Luz y Alex), mencionan: “no sabía nada 

porqué los niños nacen así, no sabía cómo 

decir, que me expliquen”. (Margarita, Elvia). 

“En el hospital mismo, el pediatra, como mes 

a mes estoy a las terapias ahí nos da 

información de cómo cuidarlo, los exámenes 

que le toca hacer”. (Isabel): “Como un vecino 

tenía un hijo así y aceptamos que nuestro hijo 

iba a ser igual” (Carlos): “Nosotros 

empezamos a buscar ayuda profesional, 

acudimos a un hospital de Quito al 

metropolitano ahí se hicieron los exámenes, 

los estudios y diagnósticos y ahí sí nos dieron 

diagnóstico que mi hija era así, tenía esa 

discapacidad de síndrome de Down”. 

Subcategoría 3: Proceso de adaptación  

El proceso de adaptación del niño con SD 

no ha sido del satisfactorio. (Margarita): “Si 

juega con los demás niños, aunque ella es 

pequeña; pero todos los niños juegan con ella, 

solo que a veces es muy enojona lanza las 

cosas, se enoja por todo cuando está viendo 

dibujos en el celular y no se carga rápido se 

enoja y quiere lanzar al suelo de las iras” 

(Pedro): “Si le quiere hasta ahorita no sé si 

atrás hablaran adelante dicen que le quieren. 

Solo que veces esta de abuenas o a veces 

enojada sabe estar”. (Elvia): “Las críticas … 

que al menos de mi cuñada de la misma 

familia dijo que sí que ¿cómo vas a tener esa 

niña? mejor que diosito le lleve; pero en la 

escuelita si le quieren y en la casa también 

porque ella es muy cariñosa”. (Delia): “No nos 

llevamos, somos una familia muy alejada del 

barrio”. (Isabel): “El carácter del sí es un poco 

agresivo y grosero”. (Carlos): “Yo he visto en 

los niños pequeños, ellos se asustan, para 

ellos es ver algo extraño, tienen miedo y se 

alejan. Más en los niños pasa eso y las 

personas adultas le aprecian le dan cariño”. 

(Susana): “Pero mi hija a ratos bien, pero a 

ratos tiene una reacción muy fuerte, no se 

puede con ella … ella es una agresión”. 

En cuanto a los amigos de los grupos 

familiares, señalaron lo siguiente. (Flor): “Si 

saben mis amigos y le quieren bastante a 

ella”. (Gael): “No, mis amigos no saben 

porque si les digo me pueden juzgar”. (Alex): 

“No, porque ellos no saben que tengo 

hermana, con síndrome de Down. Creo tal vez 

no me acepten o me rechacen”. (David): “Si, 

algunos amigos se alejaron”. C: “Si saben que 

tengo un hermano, así mejor se llevan con 

nosotros”. (Karla): “De mi grupo social, de 

mis amigos, le conocen a mi hermana y me 

preguntan así a veces ¿por qué es así? y lo 

que mis papás me cuentan les transmito. Más 

le aprecian así”. (Elvia): “La gente critica 

porque mi hija nació así, pero como le digo, 
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no me interesa de la gente. Con que yo y Dios 

le quiera suficiente de ahí como digo la gente 

me resbala”. 

Categoría 3: situación económica  

Subcategoría 1: Gastos Inesperados 

Los participantes refieren que la inversión 

de dinero es alta cuando no hay los 

implementos necesarios en el hospital. Otros 

familiares mencionan que el mayor gasto 

corresponde a transporte y terapias. 

Responde. (Margarita): “A veces en el 

hospital no hay, me mandan afuera a veces”. 

(Delia): “Ya no me voy porque a veces no hay 

dinero, porque tengo que ir a Quito hacer 

algunos chequeos”. (Luz): “Ahorita lo que 

gasto mandando a las terapias, mandando el 

recorrido, pagando de las pensiones eso”. 

(Elvia): “En los chequeos claro y exámenes”. 

(Isabel): “Bueno, inversión no había nada 

depende a donde tenga que ir, pasaje así no 

más, no es mucho lo mínimo si es”. (Carlos): 

“En lo que hacemos las terapias hacemos en 

Salcedo, en un centro privado, prácticamente 

no es del estado. Ahí lo hacemos porque 

prácticamente ahí lo tiene completo, tiene de 

todo ahí, si hay gastos en lo que es la terapia 

de mi hija”. 

Subcategoría 2: Apoyo del estado 

La ayuda económica por parte del estado 

no es constante. Responde. (Margarita, Luz): 

“No por medio de mi trabajo de ahí del 

estado no hemos tenido nada”. (Delia): 

“Nada mismo dice que tiene 35% no más 

tiene es normal; entonces para dar bono de 

ella tiene que tener siquiera por lo menos 

50% entonces no me quiere dar”. (Elvia): “Sí 

el bono de Joaquín Gallegos Lara”. (Isabel, 

Carlos): “Si recibido el bono”. 

Categoría 4: Convivencia 

Subcategoría 1: La educación es primordial  

Con relación a la educación hay niños que si 

está en escuelas y otras no porque no le 

aceptan por su discapacidad. De esta 

forma señala. (Margarita): “Dicen que no 

reciben a niños especiales no sé cómo será 

cuando mi hija entre al jardín no sé si le 

aceptaran no sé cómo será”. (Delia): “Yo creo 

que si va ir porque ella es muy inteligente en 

escuelita normal tengo que poner con mis 

otros hijos”. (Pedro): “Si no pasamos nada 

tiene que estudiar qué más puede hacer no se 

pues quizás le reciban”. (Luz): “Si es duro 

porque ya está en la escuelita hay que ir a 

dejar llevarle, yo digo cuando ella este más 

grande si quiere ir al colegio como voy hacer 

porque no sé si le acepten y quien me va 

ayudar porque mi hijo ya se ha de ir a la 

universidad no hay quien de viendo”. (Elvia e 

Isabel): “Voy a seguirle apoyando hasta 

donde le acepten y quiera ir le voy a seguir 

mandando como le estado mandando”. 

(Carlos): “No le aceptaron incluso cuando era 

pequeñita no le aceptaron en la guardería … 

no nos gustó como era el trato de ellos, por 

eso no se ira a la escuelita … entonces dijimos 

que en ningún lado le van a tratar como 

nosotros con la paciencia … nosotros hemos 
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pensado eso de ir a una escuelita 

descartado”. 

Subcategoría 2: Cuidados en el hogar 

Los familiares narran que los cuidados son 

diferentes al cuidado que dieron a otros 

hijos. Responde. (Margarita): “Al principio 

no sabíamos cómo bañarle, quitarle el 

oxígeno … el pediatra dijo ya sáquele no 

más báñele tranquilamente y después le 

vuelva a poner el oxígeno”. (Delia): “…hay 

que cambiarle a cada rato la ropa y si es 

diferente, pero siempre toca estar atrás de 

ella … le daba gripe por el frio tenía a subir 

la presión”. (Luz): “No solo hay que tenerle 

paciencia no más cuando no quiere comer ahí 

que darle en la boca”. (Elvia): “Si era medio 

diferente en el cuidado por ejemplo mi hija 

cuando era más pequeña ella no podía comer 

alimentos como ya se les daba a los niños 

normales, mi hija comía todo licuado, hasta 

los dos años casi porque ella tenía problemas 

de la faringe para tragar”. (Isabel): “El 

cuidado si es diferente… tengo que ayudar 

tengo que darle la comida, llevarle al baño 

no puede irse solo”. (Luis y Susana): “Si es 

diferente porque el todavía no puede 

independizarse solito no es como los otros 

niños normales”. 

4.  Discusión 

La detección del síndrome de Down se 

realiza en los controles prenatales en las 

pruebas de amniocentesis, biopsia de 

vellosidades coriónicas y cordocentesis (1). 

Entre las causas para que  los niños 

padezcan SD se encuentran la edad 

materna mayor o igual a 35 años16 y la 

falta de la división meiótica (17).  Los 

embarazos controlados permiten la 

identificación temprana de este síndrome, 

así como la identificación de factores de 

riesgo inherentes a la madre, antecedentes 

familiares o factores externos que les hacen 

propensos a padecer esta enfermedad. Un 

adecuado control prenatal permite a la 

madre mantener la salud materno fetal 

durante el embarazo (18). El impacto 

emocional que ocasiona la llegada de un 

niño con diagnóstico de síndrome de Down 

es alto, sobre todo cuando no se ha 

diagnosticado a tiempo porque no ha 

habido la preparación inicial; significa una 

experiencia para muchos descritas como 

traumáticas, por lo que el proceso de 

adaptación se torna difícil. 

Para los padres aceptar el diagnóstico de 

SD ocasiona múltiples encuentros 

emocionales, no es fácil tener un hijo con 

discapacidad y las personas que lo tienen 

se enfrentan a problemas personales, 

familiares y sociales (19). Las familias 

experimentan tristeza, llanto, nostalgia 

mostrándose a veces inconformes con la 

noticia (20). 

En la sociedad hay personas que aceptan a 

los niños con SD y otras que no los aceptan, 

ocasionando miedo en las familias, temor al 

rechazo o a recibir críticas por tener un 

miembro en la familia con discapacidad. En 
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este sentido, es importante el apoyo 

familiar en el cuidado, desarrollo y 

aprendizaje de los niños con SD debido a 

tienen problemas en su desenvolvimiento 

verbal lo que conlleva a ser rechazados y 

excluidos de la escuela; por este motivo, la 

integración social es fundamental para que 

tengan oportunidades de aprender y 

enriquecerse de lo que la sociedad y su 

entorno le ofrecen (21). 

Así mismo, el cuidado de los niños con 

síndrome de Down conduce a realizar 

gastos adicionales en la familia muchos de 

los cuales no estaban previstos. Los costos 

médicos de un niño con SD son más altos que 

de un niño sin este síndrome; los gastos 

económicos más elevados son en las 

terapias alternativas como fisioterapias 

(22). Es por ello, que en Ecuador se 

estableció el bono Joaquín Gallegos Lara 

dirigido a las personas con algún tipo de 

discapacidad severa (23).  Por lo tanto, el 

estado ecuatoriano garantiza a las 

personas con discapacidad el derecho a la 

salud y el acceso a servicios de promoción 

prevención, atención especializada 

permanente y prioritaria (7).  

Finalmente, las personas con discapacidad 

pasan por un proceso de desigualdad en el 

acceso a la educación; los niños y niñas en 

situación de discapacidad tienden a ser 

excluidos de las escuelas comunes y forman 

parte de los grupos con menos años de 

escolaridad (24). Para un niño con síndrome 

de Down la educación familiar es 

importante ya que necesitan conocer cuáles 

son los cuidados primordiales para 

entender el proceso de su personalidad; son 

niños con personalidad diversa, algunos 

pueden ser cariñosos, alegres; otros pueden 

llegar a ser agresivos. Cada niño con SD 

presenta características propias de su 

personalidad, rasgos que deben ser 

identificados y tratados por parte de 

profesionales del área donde la familia 

participe y tengo un rol fundamental, ya 

que la mayoría del tiempo se encuentra en 

casa (1-25). 

Propuesta educativa para las familias de 

niños con síndrome de Down 

Importancia de la familia 

La familia es la primera red de apoyo para 

los niños con síndrome de Down en donde el 

niño conoce las formas básicas de la vida 

social y aprende a relacionarse con los 

demás, por esta razón, es importante 

promover un ambiente familiar sano en la 

formación integral de los niños ayudando a 

fortalecer valores, principios éticos y 

sociales. El ambiente familiar debe ser sano, 

estimulante, motivador y afectivo donde 

favorezca la seguridad y su independencia 

(26). 
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Alimentación  

La lactancia materna es la forma natural e 

ideal de alimentar a los bebes durante el 

primer año de vida; ayuda a mejorar el 

estado nutricional, mayor protección 

inmunológica, menor riesgo de infecciones, 

alergias, previene enfermedades 

posteriores. El estado nutricional o 

alimenticio requiere de una supervisión 

constante del estado de salud y la evolución 

de crecimiento y el desarrollo del niño con 

síndrome de Down. Es necesario fomentar e 

instruir hábitos alimenticios saludables. Se 

debe tener en cuenta que los niños con SD 

presentan dificultades al deglutir por lo que 

los niños prefieren alimentos blandos y 

fáciles de tragar. 

En este sentido se recomienda lo siguiente: 

establecer una adecuada alimentación que 

aporte nutrientes energéticos macro y 

micronutriente, combinando alimentos como 

cereales, verduras y tubérculos además 

incluir porciones diarias de frutas evitando 

alimentos altos en grasas saturadas como 

frituras además consumir agua (3). Una 

alimentación saludable incluye la 

distribución en cinco tiempos: desayuno, 

media mañana, almuerzo, media tarde y 

merienda (27). Es necesario que los niños 

tengan una alimentación equilibrada y 

balanceada para evitar la obesidad, la 

cual es común en los niños debido a su bajo 

gasto energético y metabolismo basal 

reducido; por eso es importante fomentar la 

realización de actividades diarias, 

mejorando su salud y controlar su tendencia 

al sobrepeso (28). 

Higiene  

Es fundamental que los niños con síndrome 

de Down aprendan los hábitos de higiene 

básicos: higiene bucal, higiene corporal. La 

higiene es principal para prevenir 

infecciones, enfermedades, el aseo es la 

técnica más sencilla que cada persona debe 

realizar por su propia cuenta, pero es 

importante la ayuda de un familiar en los 

niños con síndrome de Down (29). El baño se 

debe realizar tres veces por semana es 

suficiente, sin embargo, hay que limpiar la 

zona del pañal las veces que sean 

necesarias. 

Prevención de infecciones  

Se bebe explicar a los familiares la 

importancia de la vacunación que ayuda a 

prevenir las enfermedades 

inmunopreventivas, así también del 

adecuado lavado de manos y el manejo 

adecuado de los alimentos y evitar el 

contacto con personas enfermas (30). 

Educación  

Los métodos para que aprendan los niños 

con SD deben ser principalmente diseñados 

para sus habilidades y capacidades, es 

importante desarrollar el lenguaje ya que 

es un factor importante para la 

comunicación. La integración de un niño con 

SD en una escuela es vital, ya que tendrá 
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grandes beneficios; lo primordial es incluirlo 

en dinámicas y actividades que aporten a 

sus habilidades y destrezas para su 

desarrollo no solo cognitivo sino también 

social para que tenga una vida 

independiente de manera progresiva (31). 

Incorporación a la sociedad 

Es necesario incluir a las personas con SD u 

otras discapacidades a participar en las 

diferentes actividades como cualquier otro 

niño porque tienen derecho a integrarse con 

la sociedad, que les permita desarrollar una 

vida independiente en la sociedad (24). La 

educación es fundamental para la 

interacción de los niños con discapacidad, 

permite el desarrollo del lenguaje 

ayudándole en el proceso de adaptación 

con la sociedad. Por tanto, se busca que el 

niño tenga accesibilidad social que permita 

la comunicación con otras personas de su 

entorno y que se convierta en una persona 

activa dentro de la comunidad, 

desarrollando habilidades mediante el 

juego y lograr su independencia en la 

medida de lo posible (31). 

5.  Conclusiones 

El control prenatal es indispensable para 

detectar complicaciones en el desarrollo del 

embarazo y la identificación precoz de 

enfermedades que pueden afectar al 

binomio madre-hijo.  

Los familiares de niños con SD sufren un gran 

impacto emocional manifestado por 

tristeza, llanto y angustia. El apoyo de la 

familia es fundamental para lograr la 

integración de este nuevo miembro.  

Existen políticas de Estado encaminadas a 

ayudar económicamente a las familiares 

que presentan algún miembro con 

discapacidad. De igual manera, el aporte 

económico familiar es importante. 

Es necesario que el personal de salud 

proporcione información oportuna y 

eficiente con relación al cuidado de niños 

con SD; educar a los miembros de la familia 

en los cuidados es fundamental. 
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ARTÍCULO ORIGINAL 

VACUNACIÓN CONTRA LA COVID-19 EN UNA POBLACIÓN PEDIÁTRICA 

VACCINATION AGAINST COVID-19 IN A PEDIATRIC POPULATION 

Ortiz Arrova Jénesis Nadinne1, Arráiz de Fernández Carolina2 

Resumen 
El objetivo de esta investigación es determinar la vacunación contra la COVID-19 en la 
población infantil. Este estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo; y 
se aplicó a la población pediátrica de la parroquia Pinguili del cantón Mocha, provincia 
del Tungurahua, Ecuador. La población estuvo constituida por niños mayores de 1 año 
hasta 14 años, que recibieron la vacuna contra la COVID-19. Aplicando la fórmula de 
población finita, con margen de error de 5 e índice de confiabilidad de 95 se obtuvo 
una muestra significativa de 172 pacientes. El instrumento de recolección fue la “Ficha 
de Notificación de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunación o Inmunización” 
del Ministerio de Salud de Argentina. Los resultados mostraron un predominio de niños 
inmunizados entre las edades de 10 a 14 años que corresponden a un 52 %. La vacuna 
más utilizada fue la fabricada por la farmacéutica Sinovac (59 % de los casos). La 
reacción adversa más frecuente fue el dolor, mientras que se evidenció una combinación 
de reacciones adversas sistémicas en varios niños de las cuales la fiebre fue la más 
frecuente. No hubo enfermedad atribuible a la vacunación contra la COVID-19. De 
manera contraria se evidenció una mejoría espontánea de la sintomatología de los 
efectos adversos ocasionados por la vacunación en todos los casos. Se concluye que la 
mayoría de la población pediátrica ha sido inmunizada con la vacuna contra la COVID-
19 y los efectos adversos locales y sistémicos se resolvieron espontáneamente sin 
necesidad de medicación especializada. 

Palabras clave: Vacunación, Población infantil, Inmunización, Efectos Adversos. 

Abstract 
The aim of this research is to determine the vaccination against COVID-19 in a child 
population. This study is quantitative, descriptive, cross-sectional and prospective; and it 
was applied to the pediatric population of the Pinguili parish of the Mocha canton, 
province of Tungurahua, Ecuador. The population consisted of children over 1 year old 
up to 14 years old, who received the vaccine against COVID-19. Applying the finite 
population formula, with a margin of error of 5 and a reliability index of 95, a 
significant sample of 172 patients was obtained. The collection instrument was the 
"Notification Form for Events Supposedly Attributable to Vaccination or Immunization" of 
the Ministry of Health of Argentina. The results showed a predominance of immunized 
children between the ages of 10 to 14 years, corresponding to 52%. The most widely 
used vaccine was the one manufactured by the pharmaceutical company Sinovac (59% 
of cases). The most frequent adverse reaction was pain, while a combination of systemic 
adverse reactions was seen in several children of which fever was the most frequent. 
There was no illness attributable to vaccination against COVID-19. On the contrary, a 
spontaneous improvement of the symptomatology of the adverse effects caused by 
vaccination was evidenced in all cases. It is concluded that the majority of the pediatric 
population has been immunized with the COVID-19 vaccine and the local and systemic 
adverse effects resolved spontaneously without the need for specialized medication. 

Keywords: Vaccination, Child population, Immunization, Adverse Effects. 
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1. Introducción.  

A finales del año 2019, se registró en China 

un alto número de personas contagiadas 

por un coronavirus, ahora denominado Sars-

CoV-2. El salto ocasional del virus de un 

animal a un humano es bastante común entre 

estos tipos de virus y podría ser la etiología 

de la COVID-19 (1). Según la Organización 

Panamericana de la Salud a finales de 

2021 se notificó 260.547.965 casos 

acumulados confirmados de COVID-19 a 

nivel global, incluyendo 5.195.833 

defunciones.  El 37,1 % de los casos y 45,2 

% de las defunciones a nivel mundial se 

reportaron en la región de las Américas (1). 

Para el mismo año, en el Ecuador se registró 

más de 35 mil personas fallecidas a causa 

de la COVID-19, representando el 4,3 % 

de la mortalidad total (2). 

Debido a que aún no se conoce un 

tratamiento específico contra la COVID-19, 

la vacunación masiva con vacunas que 

cumplan los requisitos científicos es la única 

esperanza de volver a una normalidad 

verdadera (2,3). En el Ecuador, más de 200 

mil personas, entre 12 a 15 años, ya están 

vacunadas con una primera dosis y más de 

80 mil con una segunda dosis, y se pretende 

llegar al 100 % de los niños a finales del 

2022. A su vez, se ha iniciado la vacunación 

en niños de 2 a 4 años y se garantiza la 

reserva de vacunas suficientes para concluir 

con la misma (4). 

La COVID-19 propicia indicios respiratorios 

agudos de tipo severo y los contagios de la 

enfermedad se evidencian en toda la 

población sin restricciones de edad; sin 

embargo, en China, el porcentaje de niños 

que se vieron afectados por el virus fue 

alrededor del 2 % en los inicios de la 

pandemia (5), observándose que los niños 

experimentaban síntomas más leves en 

comparación con los adultos. 

Existen numerosas hipótesis para entender 

las razones de la baja prevalencia de casos 

de COVID-19 en niños y de su cuadro clínico 

más leve en niños que en los adultos. En el 

estudio realizado por Curtis & 

Zimmermann6 se menciona que la presencia 

de una enfermedad grave aumenta con la 

edad avanzada, razón por la cual se 

presentan síntomas muy leves o casos 

asintomáticos en niños y por ende existe 

menos probabilidad de que se busque 

ayuda médica en el tratamiento de la 

misma (6). 

Por otro lado, Balasubramanian (7), enuncia 

que los niños contraen varias enfermedades 

virales de las vías respiratorias, incluidos los 

coronavirus que causan un simple resfriado, 

también se ha sugerido que las infecciones 

de otros coronavirus ofrecerían resistencia a 

los niños, lo que los hace menos vulnerables 

a la enfermedad por el SARS-CoV-2. Esta 

peculiaridad puede deberse a la protección 

o inmunidad dada por otros tipos de 

enfermedades pasadas de coronavirus o a 
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una cobertura vaga de otras infecciones 

respiratorias. La coinfección con otro agente 

también podría producir una competencia 

entre el agente y el SARS-CoV-2 y reducir 

su reinfección y, por lo tanto, provocar una 

enfermedad más leve. 

La vacunación contra la COVID-19 ha 

mostrado su eficacia en la disminución de 

enfermedades, hospitalizaciones y 

fallecimientos. Además, tienen beneficios 

tanto para el paciente pediátrico como 

para la comunidad, a nivel individual, 

reduce los riesgos de contraer una infección 

grave y a nivel colectivo evita la transmisión 

de la enfermedad y la aparición de nuevas 

variantes. Sin embargo, existen desafíos 

significativos, incluido el respaldo de los 

organismos administrativos y la 

accesibilidad a las dosis de vacunas en 

todas las naciones (8). 

Los principales datos clínicos 

prediagnósticos que se evidencian en 

pacientes pediátricos son fiebre y tos; y en 

un menor grado se pueden presentar 

vómitos, diarrea, congestión nasal y fatiga. 

El 42 % de los casos pueden presentar un 

cuadro clínico asintomático y el 3 % 

requiere hospitalización, según lo describe 

Leblebicioglu et al. (9). 

La vacunación es la técnica de inmunización 

general más eficaz frente a la pandemia 

COVID-19. Por años las vacunas han 

protegido a los niños y han disminuido la 

propagación de enfermedades a familias y 

comunidades; pero tomando en cuenta la 

poca incidencia de la COVID-19 en niños 

pequeños, la salud inmunológica se 

convierte en pieza fundamental (10).  

En la actualidad existen vacunas con una 

eficiencia comprobada mayor al 50 % 

para la prevención o inmunización contra la 

COVID-19 (Tabla 1). 

A nivel nacional el Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador es el organismo 

encargado de la vacunación, la elaboración 

y aplicación de los lineamientos de 

operación en los diferentes esquemas de 

vacunación contra el virus SARS-CoV-2. 

 La Agencia Nacional de Regulación, 

Control y Vigilancia Sanitaria ha aprobado 

el uso de 4 vacunas diferentes para el 

proceso de inmunización, dentro de las 

cuales se encuentran la vacuna BNT162b2 

de la farmacéutica Pfizer (EE.UU y 

Alemania) que se utiliza en niños mayores 

de 12 años en un lapso de aplicación de 21 

a 84 días y la vacuna Corona-Vac de la 

farmacéutica Sinovac (China) aplicada en 

niños desde los 3 años, en un lapso de 

aplicación de 28 a 42 días. Las dos vacunas 

mencionadas tienen un esquema de 

prioridad de 2 dosis y son aplicadas por vía 

intramuscular (10). 

A nivel nacional la vacunación es gratuita y 

actualmente forma parte de la principal 

estrategia para la prevención de la COVID-

19. A nivel pediátrico se efectuó la 

vacunación en Unidades académicas del 
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Ministerio de Educación y en 

establecimientos de salud públicos y 

privados mediante una programación en 

base a la disponibilidad de insumos y 

personal. En este contexto, los padres son los 

encargados de acudir a la inmunización 

junto a sus hijos, por lo que el presente 

trabajo tiene como finalidad de determinar 

la vacunación contra la COVID-19 en la 

población infantil, con respecto a la 

asociación con efectos adversos o 

enfermedad con secuelas graves. 

Al mismo tiempo, este estudio contribuyó a 

la vacunación oportuna en niños, ya que 

difundió información relacionada con los 

beneficios de la vacunación y los escasos 

riesgos que supone la misma, logrando un 

enfoque preventivo contra la COVID-19 en 

la población infantil. 

Tabla 1 Principales vacunas contra el 
COVID-19 (9) 

% 

EP 
Vacuna 

Laboratorio 

Farmacéutico 

Edad 

(años) 

100 BNT162b2 Pfizer/BioNTech 12-15 

90 BNT162b2 Pfizer/BioNTech 5-11 

100 BBIBP-CorV Sinopharm 3-17 

98 CTII-nCoV Cansino 6-17 

96 CoronaVac Sinovac 3-17 

98 ARNm-1273 Moderna 12-17 

%EP: Porcentaje de eficacia preliminar 

Fuente: Rodriguez-Morales AJ, León-
Figueroa DA, Romaní L, McHugh TD, 
Leblebicioglu H. Vaccination of children 
against COVID-19: the experience in Latin 
America. Ann Clin Microbiol Antimicrob. 
2022 Mar 25; 21(1):14. doi: 
10.1186/s12941-022-00505-7. PMID: 
35337354; PMCID: PMC8949833 (9). 
 
 

2.  Métodos. 

Se realizó un estudio cuantitativo, 

descriptivo, transversal y prospectivo (11), 

lo que permitió conocer los diferentes 

aspectos relacionados con la vacunación 

contra la COVID-19 en la población 

pediátrica. El estudio fue realizado entre los 

meses de noviembre 2021 y abril 2022. 

La población estuvo constituida por 309 

niños mayores de 1 año hasta los 14 años, 

de la parroquia Pinguili del cantón Mocha, 

provincia de Tungurahua, Ecuador (12), 

quienes recibieron la vacuna contra la 

COVID-19. Para el cálculo de la muestra 

representativa (13) se aplicó la fórmula de 

población finita, con un margen de error de 

5 e índice de confiabilidad de 95, según: 

n = 
𝑁∗𝑍 α

2 𝑝∗𝑞

𝑑2∗(𝑁−1)+𝑍 α
2 ∗𝑝∗𝑞

 

n = 
309∗1.9620.05∗0.95

0.052∗(309−1)+1.962∗0.05∗0.95
 

n = 172 

Donde: 
 
N = Total de la población (12) 
Zα= La confianza es del 95 % equivalente 
al 1.96 
p = proporción esperada en este caso 5 % 
que equivale al 0,05 
q = 1 – p (1-0,05 = 0,95) 
d = precisión (precisión utilizada = 5 %) 

 

Después de aplicar la fórmula anterior, con 

N = 309 niños, se obtuvo una muestra 

representativa de 172 niños. 
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Para la recolección de los datos se utilizó un 

instrumento tipo formulario (14). Dicho 

instrumento se conoce como la “Ficha de 

Notificación de Eventos Supuestamente 

Atribuibles a la Vacunación o Inmunización” 

del Ministerio de Salud de Argentina (15) 

que consta de 14 ítems con una estructura 

cerrada de manera que las personas 

respondan concretamente a cada una de 

ellas. Para el análisis de los resultados se 

utilizó el programa estadístico IBM® SPSS® 

Statistics 25.0 (IBM SPSS, Inc., Chicago, IL, 

EE. UU.). 

Esta investigación tuvo en consideración los 

principios éticos de la Declaración de 

Helsinki, donde se señala que las 

investigaciones médicas en seres humanos 

siempre deben ir acompañadas de un 

consentimiento informado, el cual debe ser 

firmado una vez que el sujeto acepta 

participar en la investigación y puede 

desistir cuando lo decida, respetando la 

confidencialidad; y está basado en los 4 

principios éticos principales: el respeto por 

las personas, la beneficencia, la no 

maleficencia y la justicia (16) 

.

3.  Resultados 

Según los datos obtenidos en la 

investigación podemos evidenciar que el 

rango de niños inmunizados que más 

predomina es de 10 a 14 años que 

corresponde al 52 % y que hay una 

correlación positiva entre la edad del niño 

con la tasa de vacunación (Figura 1). 

 

Figura 1 Distribución de niños inmunizados 
contra el virus de la COVID-19 según rango 
de edad. 

 

Respecto a la administración de las vacunas 

en el Ecuador, se observó que la vacuna más 

utilizada en la inmunización pediátrica fue 

la elaborada por la compañía farmacéutica 

Sinovac (59 %), seguida por la vacuna 

elaborada por Pfizer (39 %) (Figura 2). 

En relación con la distribución de las 

reacciones adversas locales y sistémicas 

atribuibles a la vacuna contra la COVID-19, 

se observó una mayor frecuencia de 

reacciones locales como el dolor en el lugar 

de aplicación, con 110 casos (Figura 3). 

Además, existió una combinación de 

reacciones adversas sistémicas en varios 

niños, siendo la fiebre la más frecuente, con 

104 casos (Figura 4). 
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Figura 2 Distribución de las vacunas 
utilizadas en la inmunización de niños contra 
la COVID-19 según compañía farmacéutica 
fabricante. 

Finalmente, se encontró que ninguno de los 

niños presentó alguna enfermedad que 

guarde relación con alguna enfermedad 

atribuible a la vacunación contra la COVID-

19; además, el 100 % de los niños 

vacunados tuvieron una mejoría espontánea 

de la sintomatología de los efectos adversos 

de la vacunación (Tabla 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 Porcentaje de las reacciones adversas locales presentes después de la 
administración de la vacuna contra la COVID -19. 
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Tabla 2 Distribución según la presencia de enfermedades atribuibles a la vacunación contra 
la COVID-19. 

Variable 
Frecuencia 

N° 
% 

Niños que padecieron enfermedades 
atribuibles a la vacunación contra la COVID-
19 

 
0 

 
0 

Niños que se recuperaron de manera 
espontánea de la sintomatología de los 
efectos adversos de la vacuna contra la 
COVID-19 

 
172 

 
100 

4.  Discusión 

Según los estudios realizados por el centro 

de vacunación COVID-19 en Tungurahua 

(17), hay un mayor porcentaje de niños 

vacunados al menos con la primera dosis 

contra la COVID-19 en el rango de edad 

de 11 a 15 años (95 %), mientras que para 

el rango de edad de 3 a 4 años el 

porcentaje es menor (62 %), lo que 

concuerda con esta investigación donde se 

observó un mayor porcentaje de niños 

vacunados entre 10 y 14 años y un menor 

porcentaje en los infantes (Figura 1). 

El uso mayoritario de la vacuna fabricada 

por la farmacéutica Sinovac con relación a 

la fabricada por Pfizer, se debe a que la 

primera ha demostrado ser segura para la 

inmunización desde la edad de 3 años a 

más (18), mientras que la segunda vacuna 

Figura 4 Porcentaje de las reacciones adversas sistémicas presentes después de la 
administración de la vacuna contra la COVID -19. 
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estaba recomendada para las edades de 

12 a más, durante la etapa de estudio (19). 

En relación con los resultados de las 

reacciones adversas, tantos locales como 

sistémicas, éstos concuerdan con un estudio 

previo realizado en el Ecuador, donde 

también el dolor en el sitio de la inyección 

fue la reacción adversa local más frecuente 

con cerca del 53 % de los casos, mientras 

que la fiebre fue la reacción adversa 

sistémica más frecuente con cerca del 9 % 

de los casos (20). 

Respecto a la inmunización con la vacuna de 

la farmacéutica Pfizer, en un estudio previo 

que incluyó a 2,268 niños de 5 a 11 años, 

se observó que los beneficios superaron los 

riesgos, en su gran mayoría las 

manifestaciones de reactogenicidad fueron 

leves o moderadas, cuya mediana de 

aparición y resolución espontánea estuvo 

entre 1 a 2 días (21), coincidiendo con los 

resultados de esta investigación donde el 

100 % de los niños  no padeció ningún tipo 

de enfermedad atribuible a la inmunización 

y además los efectos adversos que 

presentaron fueron leves y se resolvieron 

espontáneamente. 

De acuerdo a los estudios exhaustivos de 

seguridad de las vacunas fabricadas por 

las compañías Sinovac (18) y Pfizer (19) se 

desprende que su administración es segura 

para el rango de edades recomendado, lo 

que concuerda con los resultados de esta 

investigación donde ningún niño presentó 

alguna enfermedad relacionada con la 

vacuna administrada. 

5.  Conclusión 

La mayoría de la población pediátrica ha 

sido inmunizada contra el COVID-19, 

principalmente con la vacuna fabricada por 

la farmacéutica Sinovac, seguida de Pfizer. 

La administración de la vacuna no afectó las 

condiciones previas de los niños y las 

reacciones adversas, en su mayoría leves, 

fueron resueltas en sus hogares 

espontáneamente, sin necesidad de 

tratamiento especializado. Dentro de la 

sintomatología de los efectos adversos se 

observó un predominio de dolor en el sitio 

de la inyección y fiebre. 
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ARTÍCULO ORIGINAL 

EXPERIENCIAS FAMILIARES DEL CRECIMIENTO-DESARROLLO DEL RECIÉN NACIDO 

PRETÉRMINO DURANTE EL PRIMER AÑO DE VIDA 

FAMILY EXPERIENCES OF PRETERM NEWBORN GROWTH-DEVELOPMENT DURING THE FIRST 

YEAR OF LIFE 

Caiza Lema Jonathan Jairo 1 Jiménez Peralta Ana Lucia2 

Resumen 
El objetivo del presente trabajo es conocer las experiencias familiares del crecimiento-
desarrollo del recién nacido pretérmino durante el primer año de vida. La metodología 
aplicada para este estudio es de enfoque cualitativo-descriptivo, la recolección y 
análisis de datos se obtuvo a través de entrevistas semiestructuradas por grupos focales 
que acuden al centro de salud, La muestra tomada es no probabilística por conveniencia 
considerando a 25 familias de recién nacidos prematuros en su primer año de vida. La 
información obtenida se las agrupado mediante la codificación abierta y axial, basada 
en la Teoría fundamentada de Strauss y Graser, con el fin de asociar y obtener las 
siguientes categorías: Sentimientos iniciales experimentados con el niño pretermito y 
experiencias sobre el cuidado o manejo. Los padres participantes mostraron   inquietud 
en el momento que debían cuidar a sus hijos. Sus emociones positivas reflejaban 
felicidad y alegría de tener a su hijo en casa, sin embargo, por otro lado, se percibieron 
aspectos negativos como el miedo, preocupación y ansiedad, los cuales estaban 
relacionados directamente con el cuidado de su hijo, el mismo que se presentó por falta 
de educación y entendimiento de los padres. Además, se presentaron otros factores 
como el bajo nivel socioeconómico y de escolaridad, que afectaron directamente al 
cuidado de los hijos pretérminos, pese a ello, con el transcurso del tiempo se encontraron 
resultados favorables, pues los padres de estos recién nacidos mostraron un progreso 
en la eficacia de su cuidado crecimiento y desarrollo. 

Palabras clave: Recién nacido Prematuro, Atención Posnatal, Miedo, Ansiedad, Padres. 

Abstract 
The aim of this study is to know the family experiences of the growth-development of 
the preterm newborn during the first year of life. The methodology applied for this study 
is a qualitative-descriptive approach, the collection and analysis of data was obtained 
through semi-structured interviews by focus groups that attend the health center. The 
sample taken is not probabilistic for convenience considering 25 families of newborns. 
preterm infants in their first year of life. The information obtained was grouped using 
open and axial coding, based on Strauss and Graser's Grounded Theory, in order to 
associate and obtain the following categories: Initial feelings experienced with the 
preterm child and experiences of care or handling. The participating parents showed 
concern when they had to take care of their children. Her positive emotions reflected 
happiness and joy of having her son at home, however, on the other hand, negative 
aspects such as fear, worry and anxiety were perceived, which were directly related to 
the care of her son, who was presented due to lack of education and understanding of 
the parents. In addition, other factors were presented, such as low socioeconomic and 
educational level, which directly affected the care of preterm children, despite this, 
favorable results were found over time, since the parents of these newborns showed 
progress in the effectiveness of their growth and development care. 

Keywords: Infant Premature, Postnatal Care, Fear, Anxiety, Parents. 
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1. Introducción. 

El nacimiento de niños pretérmino ha 

constituido un problema de salud a nivel 

mundial, que ha causado morbimortalidad 

infantil debido a que presenta una 

inmadurez de la mayoría de sus órganos y 

sistemas, en esta realidad múltiples 

investigaciones realizadas indican las 

causas que ocasionan un nacimiento 

pretérmino (1). Según la organización 

mundial de la salud, define como recién 

nacido pretérmino al producto de edad 

gestacional menor de 37 semanas 

cumplidas (2).  

En todo el mundo anualmente nacen 

aproximadamente 15 millones de bebés 

pretérminos, es decir más de uno en 10 

nacimientos. Por lo que un millón de recién 

nacidos prematuros mueren debido a 

complicaciones en el parto (3). Según los 

reportes de la Organización Mundial de la 

Salud, en los últimos 20 años se ha 

presentado un aumento en nacimientos 

pretérminos, los recién nacidos prematuros 

menores de 1500 gramos tienen un doble 

riesgo de una morbimortalidad infantil, 

presentándose más en países en vías de 

desarrollo. Nuestro país cuenta actualmente 

con una población estimada de alrededor 

de 16 millones de habitantes y el número de 

nacidos vivos en cada año es de 300.000. 

En el Ecuador constituye el 40% de 

mortalidad infantil y alrededor del 50% de 

discapacidad infantil relacionados con el 

déficit visual, auditivos, enfermedades 

neurológicas, cardiovasculares y 

pulmonares, de igual manera requieren 

atención en centros especializados y 

vigilancia médica estricta (4). 

Llegar a tener un hijo es un acontecimiento 

notable en la vida de una pareja. No 

obstante, puede llegar a provocar estrés e 

inseguridad cuando el nacimiento es 

pretérmino, ya que se presentan eventos 

inesperados y doloroso para los 

progenitores (5) generando cambios que 

exigen una reorganización y adaptación en 

el cuidado y desarrollo del nuevo 

integrante. El vínculo y la construcción de las 

identidades paternales y la llegada de un 

bebé prematuro al hogar tiende a ser una 

situación difícil para los padres, ya que se 

enfrentan a una serie de cuidados para 

lograr un buen crecimiento, además el nivel 

de conocimiento y seguridad que tenga 

durante su maternidad estará fuertemente 

ligado a su visión de futuro en la manera de 

cuidar a su hijo (6). 

Los padres por lo general refieren 

abundantes sentimientos de tristeza, 

dificultad para dormir, pérdida de apetito, 

pánico. El impacto emocional continúa tras 

el alta hospitalaria relacionado con 

síntomas a la angustia, desaliento y 

negatividad (7). No obstante, desde otra 

perspectiva y las más esperada es que se 

puede apreciar una adaptación óptima al 

nuevo estilo de vida con el recién nacido en 

casa y con ello aumentan las 
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responsabilidades en cuanto a los cuidados, 

por tal razón es imprescindible una red de 

apoyo del entorno cercano (6). 

De igual manera los padres requieren 

preparación y apoyo cuando sus hijos se 

encuentran en casa, ya que necesitan de 

cuidados continuos que garanticen su 

seguridad y salud. Por ende, es 

indispensable la participación del personal 

de salud en este proceso de adaptación 

para intervenir de manera directa con los 

cuidadores, siendo necesario el seguimiento 

de los bebés prematuros para comprender 

las necesidades tanto de ellos como las de 

su familia (8). 

El cuidado de un hijo pretérmino es un 

verdadero reto, es un proceso de altibajos 

y aprendizaje que genera un impacto 

emocional intenso (9). Debido a 

expectativas no realizadas las emociones 

negativas que experimentan los padres son 

temor, depresión, culpabilidad y estrés (10), 

mismas que influyen en la atención y 

cuidado del recién nacido pretérmino. 

2.  Métodos 

Se llevó a cabo un estudio de enfoque 

cualitativo-Descriptivo, por medio del 

muestreo no probabilístico por conveniencia 

la recopilación de información se realizó 

por grupos focales, mediante entrevistas 

semiestructuradas en el centro de salud de 

Salasaca, previo anticipo voluntario y 

consentimiento firmado garantizando 

confidencialidad por parte del investigador 

(11). El diálogo dirigido a 25 padres de 

hijos pretérminos se ejecutó un espacio 

tranquilo y cómodo. Además, fueron 

grabadas para ser analizadas en su 

totalidad y no omitir información relevante.  

El análisis de datos se realizó con referencia 

en la teoría fundamentada creada por 

Strauss y Glaser, la cual es utilizada para 

el desarrollo de teorías sobre 

acontecimientos de salud. En la enfermería 

se ha estudiado sobre fenómenos cotidianos 

relevantes como la experiencia del dolor en 

pacientes con cáncer en cuidados paliativos, 

cuidados a personas con enfermedades 

mentales y el cuidado que brindas las 

madres de niños prematuros (12). Con el 

análisis de la codificación abierta y axial 

basada en Strauss y Glaser se logró definir 

las siguientes categorías: Sentimientos 

iniciales experimentados con el niño 

pretérmino y experiencias sobre el cuidado 

o manejo.  

En la tabla 1 se categorizó mediante los 

codificadores axial y abierto, los 

sentimientos iniciales experimentados con el 

niño pretérmino y las experiencias sobre el 

cuidado o manejo. 

3.  Resultados 

Tras el análisis de la información obtenida 

en las entrevistas efectuadas se agrupó 

mediante los codificadores abierto y axial 

de la teoría fundamentada (13), con el fin 

de agrupar y obtener las siguientes 

categorías: Sentimientos iniciales 
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experimentados con el niño pretérmino y 

experiencias sobre el cuidado o manejo. 

Sentimientos iniciales experimentados 

con el niño pretérmino 

Al realizar las entrevistas con los padres 

sobre las experiencias vividas tras el alta 

hospitalaria de sus hijo/as, se logró 

identificar sentimientos que surgían de 

forma inicial. Los sentimientos demostrados 

por los padres tienden a ser contradictorios, 

ya que expresan sentimientos de alegría: 

“Me siento feliz de tener a mi hijo conmigo”, 

“Toda la familia estaba feliz de que mi 

hijo/a ya se encontraba en la casa”, sin 

embargo, en algunos momentos 

demostraron sentimientos de angustia y 

miedo, relacionados directamente con el 

cuidado de su hijo prematuro. Los padres 

referían sentirse bien al tener a sus hijo/as 

en casa, pero también tenían temor de que 

les pueda pasar algo malo. 

Por ende, los padres llegaban a expresar 

varios sentimientos como el miedo y la 

angustia, el cual se relacionaba con el 

cuidado, ya que, manifestaban: “Tenía 

miedo de cuidarlo”, “Tenía mucha 

preocupación de que le pasara algo”, “No 

podía descuidarlo porque sentía miedo de 

que le pasara algo malo”, “Mi hijo/a es muy 

pequeño”, “tengo miedo de hacerle daño”. 

El miedo, se entendió como una sensación de 

angustia inducida por la presencia de un 

peligro real o imaginario.
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El miedo que los padres mencionaban 

estaba encaminado al cuidado diario de sus 

hijos en su hogar, debido a que ya no 

contaban con la ayuda de profesionales de 

salud, sino que ellos debían hacerse cargo 

de sus bebés. 

  

Categorías Descripción 

 

 

 

Sentimientos iniciales 

experimentados con 

el niño pretérmino 

 

 

a. Felicidad 

Relacionado con el alta hospitalaria y el retorno a casa, 

debido a la mejoría de su salud y el cual reencuentro 

con la familia. 

b. Miedo 

Por la vulnerabilidad asociada al estado de salud del 

prematuro, que pueda enfermarse o pueda ser 

hospitalizado nuevamente, además el miedo que no 

pueda crecer o desarrollarse bien por la condición de la 

prematurez o por no saber cómo cuidarlo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experiencias sobre el 

cuidado o manejo 

 

a. Aspectos positivos 

Orientación adecuada sobre el cuidado del prematuro 

por parte del personal de salud. 

Ayuda sobre el cuidado y manejo por parte de 

familiares cercanos que han vivido experiencias 

similares. 

Autoeducación de fuentes confiables para obtener 

información acerca del cuidado del recién nacido.  

b. Aspectos negativos 

Falta de entendimiento acerca del estado de salud y los 

cuidados que debe recibir el recién nacido, asociados 

por una escolaridad baja. 

Limitación económica para sustentar los insumos que 

necesita el recién nacido pretérmino. 

Conocimiento deficiente en la alimentación y manejo 

del bebé pretérmino. 

Estrés e inseguridad relacionado con la sobrecarga al 

momento del cuidado. 
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Experiencias sobre el cuidado o manejo 

Tras indagar sobre los cuidados al bebé 

pretérmino durante las entrevistas surgieron 

diversas problemáticas con el manejo, ya 

que en la mayoría de padres entrevistados 

manifestaron a ver tenido problemas con el 

cuidado de su hijo, puesto que 

mencionaban: “No me enseñaron a darle de 

lactar”, “No quería coger el biberón”, “No 

podía sacarle los gases y llegaba a 

vomitar”, “No podía darle de lactar y 

lloraba mucho”, “En las noches no podía 

dormir por darle la leche cada 3 horas”, 

“No sabía cada que día debía bañarlo”, 

“No podía limpiarle el cordón umbilical”. No 

obstante, se pudo conocer criterios 

favorables sobre la educación del bebe 

pretérmino como los siguientes: “Si, en el 

hospital me educaron”, “Si, mi familia me 

ayudaba con mi niño”, “Si, cuando venían a 

visitarme del centro de salud me indicaban 

como cuidar a mi bebé”, fueron las 

respuestas que dieron a conocer en su 

mayoría los padres de hijo/as pretérminos, 

tras las entrevistas realizada. El cuidado se 

entiende como el conjunto de actividades y 

el uso de recursos para lograr que la vida 

de cada persona esté basada en la 

vigencia de los derechos humanos. 

De igual manera, los padres referían, “Mi 

hijo esta pequeño porque no come como es 

debido, “Vomita toda la leche que le doy”, 

“Está chiquito porque no puedo darle de 

comer”, mencionaban los padres que en un 

principio fue difícil el cuidado de su hijo/a 

pretérmino, por el mismo hecho de no a ver 

recibido una educación adecuada sobre el 

manejo de su bebé, el mismo que 

ocasionaba problemas a futuro con relación 

a su crecimiento y desarrollo. Fue una etapa 

muy difícil ya que, “No tenía dinero para 

comprarle la leche en tarro”, “A veces no 

tenía dinero para los pañales”, 

mencionaban algunos padres, el factor 

socioeconómico influyo de manera directa, 

puesto que los padres no contaban con los 

recursos para cuidar a sus hijos. 

Además, en relación al cuidado algunos 

padres mencionaron a ver requerido ayuda 

tanto de familiares, personal de salud como 

de otros medios, refiriendo así “Pedí ayuda 

a mi mamá para que cuide a mi bebé”, 

“Pedí ayuda a un profesional de salud para 

que me enseñe a cuidar a mi bebé”, 

“Contrate a una niñera para que cuidara a 

mi bebé, porque mi marido y yo salíamos a 

trabajar”, “Mis hermanas me dijeron que 

mire videos en internet”, fueron las 

respuestas mencionadas por los padres, 

ayudando así a mejorar el cuidado y 

manejo de estos bebés. 

La vivencia de los padres y el apoyo de 

terceras personas fue de gran ayuda, 

generando así una mayor confianza y 

seguridad. Mencionaban que, con el 

transcurso del tiempo, el miedo disminuía ya 

que podían tener un mejor cuidado de sus 

hijos, refiriendo así: “Ya puedo cuidar a mi 
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hijo/a”, “Ya no llora en las noches”, “Ahora 

sí ya come y puede dormir”. Los padres al 

tener un mejor conocimiento en cuanto al 

cuidado y manejo de su bebé brindan una 

mejor atención, el cual en un principio se 

veía afectado. 

4.  Discusión 

Tras analizar el conjunto de emociones 

experimentadas por familias de nacidos 

pretérminos, se encontraron estados 

emocionales positivos como es la felicidad, 

pero también, mostraron sentimiento 

negativo de miedo, temor, los cuales 

estaban relacionados directamente con el 

cuidado de su hijo/a (6)(8) (14). De igual 

manera, se manifestaron experiencias 

desafiantes para los padres en el rol de 

cuidado. 

Se descubrió que los padres tienden a vivir 

experiencias desafiantes a nivel físico y 

emocional, por lo que llegan a sentir 

sobrecarga en sus labores diarios (15). 

Estudios similares encuentran experiencias 

positivas como negativas por parte de los 

padres (16). Los padres de bebés 

prematuros pueden llegar a tener 

problemas de salud mental. Se confirmó que 

no podían dormir, que se encontraban 

estresados y agotados, los mismo que 

podían agravar más los síntomas de 

depresión, ocasionando así un problema al 

estado de salud de los padres (17). 

Los recién nacidos prematuros corren varios 

riesgos relacionados con los trastornos de la 

alimentación. Ver a sus hijos comer 

normalmente y aumentar de peso es una 

satisfacción para los padres, ya que logra 

disminuir la ansiedad sobre el cuidado que 

brindan los padres a su hijo (9). De igual 

manera, parte de la dificultad vivida por los 

padres sobre el cuidado de su hijo es 

ocasionado por la ausencia de información 

o falta de comprensión. Además, es 

primordial brindar apoyo y orientación con 

el fin de adaptar estrategias de 

alimentación para sus hijos, ayudando así a 

un mejor manejo por parte de los padres (9, 

16). 

Además, el cuidado en el hogar por parte 

de los padres se volvió independiente, 

puesto que, ya no contaban con la ayuda 

del personal de salud (18). Iniciando así una 

nueva etapa, en donde los padres se 

enfrentaban a nuevas emociones y a una 

realidad que desconocían, por lo que 

expresaron la necesidad de contar con 

ayuda y apoyo de terceras personas para 

afrontar los miedos y vincularse activamente 

con el cuidado de sus hijos prematuros (18). 

Por ende, el estudio que se presenta ha 

logrado demostrar sentimientos de miedo e 

inseguridad, relacionados con el cuidado y 

manejo de bebés pretérminos en casa. Estos 

cambios han sido tanto positivos como 

negativos, ya que provocan deficiencia en 

la vida diaria de los cuidadores, los cuales 

están relacionados con la falta de 

educación por parte del equipo de salud, 



 

 Caiza J, Jiménez A. Experiencias familiares del crecimiento-desarrollo del recién nacido pretérmino 
durante el primer año de vida. Rev. Recien. 2023. Vol. 12/ N. º 1, ISSN: 2071-596X 
 

36 
 

de igual manera existen otros factores como 

el nivel bajo de escolaridad y el nivel 

socioeconómico, los cuales influyen en la 

captación del aprendizaje, como también la 

dificultad que tienen los padres para 

adquirir los insumos básicos para el cuidado 

de su hijo. Demostrando así las dificultades 

encontradas en el cuidado de un bebé 

prematuro en casa. 

5.  Conclusiones 

Las experiencias de los padres han 

permitido conocer a través de su vivencia el 

proceso al que se enfrentaron al tener a sus 

hijos prematuros en casa. Etapa en la que 

llegaron a presentar sentimientos de 

alegría y temor asociados a los cuidados 

que debían brindar, refiriendo así tener 

ciertos problemas en la alimentación y en el 

cuidado, ya que algunos padres 

manifestaron no haber tenido una educación 

adecuada sobre el manejo de su bebé como 

también la falta entendimiento por parte de 

los padres. Además, influyeron otros 

factores como el nivel bajo de escolaridad 

y el nivel socioeconómico, los mismos que 

afectaban de manera directa el cuidado de 

los hijos pretérminos, no obstante, con el 

transcurso del tiempo se encontraron 

resultados favorables sobre el cuidado de 

los niños pretérminos, ya que los padres 

conforme pasaron el tiempo aprendieron a 

cuidarlos y manejar este proceso de la 

mejor manera tanto para ellos, como para 

sus hijos. 
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ARTÍCULO ORIGINAL 

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES ACERCA DE LA EUTANASIA MEDIANTE UNA ENCUESTA 
EN CHICLAYO, PERÚ 

KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT EUTHANASIA THROUGH A SURVEY IN CHICLAYO, 
PERU 

Johana Acosta-Quiroz 1, Sebastián Iglesias-Osores 2 y Elmer López-López3 

Resumen 
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la eutanasia. 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de tipo transversal para caracterizar los 
conocimientos, las actitudes y las prácticas frente a la práctica de la eutanasia. El 
cuestionario fue aplicado desde marzo de 2020 a febrero de 2021. Se aplicó el 
cuestionario a una población de Chiclayo, Perú. Se seleccionó a la muestra por muestreo 
no probabilístico por conveniencia de los investigadores. Se utilizó estadística 
descriptiva y se hizo análisis bivariado, se usaron los softwares Microsoft Excel y el 
estadístico InfoStat. Resultados: En nuestro estudio el rango de edad se encuentra entre 
15-57 años, la mayoría de la muestra estudiada son mujeres 40 (56,3 %) frente a 31 
(43,7 %) de hombres. Respecto a los cocimientos de la población encuestada acerca de 
la eutanasia, al preguntar que es la eutanasia 59 (83,1 %) respondió que es acelerar 
la muerte de un paciente terminal con la intención de evitar sufrimiento y dolor. Del total 
de encuestados solo 37 (52,1 %) conocen la diferencia entre eutanasia pasiva y activa. 
De los 71 encuestados 42 (59,2 %) respondieron estar a favor de la eutanasia mientras 
que 29 (40,8 %) estaban en contra de esta práctica. Conclusiones: Existe la necesidad 
de una formación adecuada en bioética, la población conoce que es la eutanasia, pero 
no la puede diferenciar en sus variantes. 

Palabras clave: Eutanasia; bioética; muerte asistida. 

Abstract 
Objective: To determine the level of knowledge, attitudes and practices on euthanasia. 
Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted to characterize the 
knowledge, attitudes and practices regarding the practice of euthanasia. The 
questionnaire was applied from March 2020 to February 2021. The questionnaire was 
applied to a population of Chiclayo, Peru. The sample was selected by non-probabilistic 
sampling for the convenience of the researchers. Descriptive statistics and bivariate 
analysis were used, using Microsoft Excel and InfoStat statistical software. Results: In our 
study the age range was between 15-57 years, the majority of the sample studied were 
women, 40 (56.3%) compared to 31 (43.7%) men. Regarding the knowledge of the 
surveyed population about euthanasia, when asked what euthanasia is, 59 (83.1 %) 
answered that it is to hasten the death of a terminal patient with the intention of avoiding 
suffering and pain. Of the total respondents only 37 (52.1 %) know the difference 
between passive and active euthanasia. Of the 71 respondents 42 (59.2 %) responded 
to be in favor of euthanasia while 29 (40.8 %) were against this practice. Conclusions: 
There is a need for adequate training in bioethics, the population knows what euthanasia 
is, but cannot differentiate it in its variants 

Keywords: Euthanasia; bioethics; assisted death. 
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1. Introducción. 

La legalización del cuidado de la salud y la 

muerte es un tema controversial en el Perú 

(1). Los pacientes enfermos terminales tienen 

la necesidad de una muerte digna. La 

eutanasia es un procedimiento por medio 

del cual se busca reducir o evitar el 

sufrimiento del paciente en estado terminal 

(2). La eutanasia es un tema polémico tanto 

en el ámbito legal, ético y moral además 

existe una escasez de información sobre 

este tema (3). Esto ha conllevado a muchos 

debates tanto políticos como científicos para 

llegar a un consenso. 

El tema de la eutanasia es muy amplio y se 

deben de analizar varios aspectos entre 

ellos: aspectos históricos, religiosos y 

culturales (4). El conflicto de deberes de los 

médicos no solo es aliviar el sufrimiento del 

paciente, sino que también proteger la vida 

de este (5). Para comprender el papel de 

la religión en la actitud de las personas 

hacia la eutanasia, es necesario tratar la 

religión como una estructura 

multidimensional (6).  

En la eutanasia los médicos deben de 

proceder con cautela estudiando los casos 

previamente y de manera individual ya que 

el paciente en uso de sus facultades 

mentales y con una enfermedad incurable 

desea una muerte digna (7). Sin embargo, 

en los países en que la eutanasia es legal 

esta práctica se da en los casos en que el 

paciente no es quien la pide, sino los 

familiares o médicos al encontrarse el 

paciente en una situación de sufrimiento (4).  

La principal responsabilidad del 

profesional de salud es aliviar el dolor y 

agonía de los pacientes, utilizando su 

conocimiento, la empatía y compasión para 

aliviar el sufrimiento (8).   

En la actualidad la eutanasia es legal en 

países como: Bélgica, Países bajos, España, 

Luxemburgo, Suiza; Canadá y Estados 

Unidos (algunos estados) y Colombia que es 

el único país que acepta la eutanasia en 

América del sur (9). Para la legislación de 

esta práctica médica se deben conocer las 

pros y contras además de las actitudes que 

tienen las personas hacia esta. En el debate 

global sobre la eutanasia el caso de Perú 

no suele ser discutido en profundidad. El 

objetivo de este trabajo es determinar el 

nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 

sobre la eutanasia. 

2.  Métodos y materiales 

Diseño y área del estudio 

Se realizó un estudio descriptivo de tipo 

transversal para caracterizar los 

conocimientos, las actitudes y las prácticas 

frente a la práctica de la eutanasia. El 

cuestionario fue aplicado desde marzo de 

2020 a febrero de 2021. 

Población y muestra 

Se aplicó el cuestionario a una población de 

Chiclayo, Perú. Se seleccionó a la muestra 
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por muestreo no probabilístico por 

conveniencia de los investigadores.  

Variables e instrumentos 

Se aplicó un cuestionario no validado. La 

propuesta de cuestionario fue revisada por 

expertos, fueron cinco expertos del área de 

bioética y ciencias de la salud, vieron las 

preguntas en cuestión de forma, fondo con 

pertinencia, claridad y relevancia de las 

preguntas.  

El cuestionario contó con 17 preguntas entre 

las cuales se dividen en conocimientos y 

actitudes hacia la eutanasia en el Perú. 

Procedimientos 

El cuestionario fue enviado por medios 

digitales (WhatsApp y Facebook) usando 

Google Formularios por los investigadores, 

solo a los que completaron todo el 

cuestionario y aceptaron participar en el 

estudio, esto una vez que se les explicó los 

objetivos de la investigación. 

Análisis estadístico 

Se utilizó estadística descriptiva y se hizo 

análisis bivariado, se usaron los softwares 

Microsoft Excel y el estadístico InfoStat. 

Aspectos éticos 

El estudio estuvo aprobado por el comité de 

ética de la Facultad de medicina humana de 

la Universidad Nacional de Ucayali. El 

cuestionario contó con un asentimiento 

informado. 

3.  Resultados 

En nuestro estudio el rango de edad se 

encuentra entre 15-57 años, la mayoría de 

la muestra estudiada son mujeres 40 (56,3 

%) frente a 31 (43,7 %) de hombres. 

Respecto a los cocimientos de la población 

encuestada acerca de la eutanasia, al 

preguntar que es la eutanasia 59 (83,1 %) 

respondió que es acelerar la muerte de un 

paciente terminal con la intención de evitar 

sufrimiento y dolor, 8 (11,3 %) respondieron 

que es inducir la muerte, 2 (2,8 %) de la 

población respondió que es dejar que una 

persona muera sin dar ningún tipo de 

asistencia médica y 2 (2,8 %) opina que es 

dejar que alguien muera sin dar asistencia 

médica sofisticada (ventilación mecánica, 

diálisis, alimentación directamente a la 

vena, etc.). Del total de la población 6 (8,5 

%) de la población encuestada afirma que 

en el Perú la eutanasia es legal, frente a 65 

(91,5 %) que respondió que no es legal. 68 

(95,8 %) de los encuestados no han 

presenciado algún caso de eutanasia 

mientras que 3 (4,2 %) si lo han hecho. Al 

preguntar que entiende por eutanasia 

pasiva 35 (49,3 %) respondió que es 

cuando no se le aplica ningún tratamiento al 

paciente para prolongar su vida, con la 

finalidad de evitarle todo sufrimiento, las 

demás respuestas se pueden apreciar en la 

tabla 1. 
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Tabla 1 Conocimientos acerca de la eutanasia en Chiclayo, Perú. 

  Frecuencia % 

  ¿Para usted que es la eutanasia? 
  

Acelerar la muerte de un paciente terminal con la intención de evitar sufrimiento 

y dolor. 
59 83,1 

Es inducir la muerte, por ejemplo, mediante medicamentos. 8 11,3 

Es dejar que una persona muera sin dar ningún tipo de asistencia médica. 2 2,8 

Es dejar que alguien muera sin dar asistencia médica sofisticada (ventilación 

mecánica, diálisis, alimentación directamente a la vena, etc.) 
2 2,8 

¿En el Perú la práctica de la eutanasia es legal?   

Sí 6 8,5 

No 65 91,5 

¿Ha presenciado algún caso de eutanasia?   

Sí 3 4,2 

No 68 95,8 

¿Qué entiende por eutanasia pasiva?   

Inyectar una droga letal a un paciente agonizante para que muera sin 

sufrimiento. 
21 29,6 

Es aquella en que la muerte se produce directamente como consecuencia de 

una acción, por ejemplo, la aplicación de una dosis mortal. 
9 12,7 

Es cuando no se le aplica ningún tratamiento al paciente para prolongar su 

vida, con la finalidad de evitarle todo sufrimiento. 
35 49,3 

Aplicación de calmantes a pacientes terminales, produciéndole depresión 

respiratoria. 
6 8,5 

 

Encuestamos a 71 personas de las cuales 42 

(59,2 %) está a favor de la eutanasia 

mientras que 29 (40,8 %) están en contra 

de esta práctica. Del total de encuestados 

solo 37 (52,1 %) conocen la diferencia entre 

eutanasia pasiva y activa, de ellos 19 (51,4 

%) opina que la eutanasia pasiva es la más 

adecuada en con relación la bioética 

mientras que 18 (48,6 %) cree que la más 

adecuada es la eutanasia activa.  

De los 71 encuestados 52 (73,2 %) 

informaron que si existen países en 

Latinoamérica donde la eutanasia es legal 

frente a 19 (26,8 %) respondieron que no 

existen países en Latinoamérica en los 

cuales la eutanasia está legalizada.  Del 

total de los encuestados 31 (43,7 %) están 

de acuerdo con que la eutanasia es una 

muerte digna, frente a 15 (21,1 %) está en 

desacuerdo mientras que 35 (35.2 %) se 

mantiene en una posición neutral. Del total 

de la población 30 (42,3 %) considera que 

es necesario para evitar cualquier 

sufrimiento que se aplique cualquier 

medicamento, aunque con ello se provoque 

la muerte del paciente, 22 (31 %) están en 

desacuerdo con esta premisa y 19 (26,8 %) 

no están de acuerdo ni en desacuerdo. De 

los 71 encuestados, 48 (67,6 %) estarían de 

acuerdo en aplicar la eutanasia a un 

familiar, 12 (15.5 %) estaban en 

desacuerdo y 18 (25,4 %) no están de 

acuerdo ni en desacuerdo (ver tabla 2). 
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Tabla 2 Actitudes de los encuestados frente a la eutanasia 

 
Frecuencia % 

¿Considera la eutanasia una muerte digna?   

De acuerdo. 31 43,7 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 25 35,2 

En desacuerdo. 15 21,1 

¿Considera que es necesario, para evitar el sufrimiento del paciente, que el 

médico aplique cualquier medicamento, aunque indirectamente se provoque con 

ello la muerte del paciente? 

  

De acuerdo. 30 42,3 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 19 26,8 

En desacuerdo. 22 31,0 

¿Considera la eutanasia como un pecado?   

De acuerdo. 14 19,7 

En desacuerdo. 29 40,8 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 28 39,4 

¿Considera que se debe aplicar la eutanasia a un familiar con alguna 

enfermedad terminal y si se encontrara sufriendo? 
  

De acuerdo. 48 67,6 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 12 16,9 

En desacuerdo. 11 15,5 

¿Cree que se debe dejar al paciente terminal morir de manera natural, aunque 

esto le genere exceso en su sufrimiento? 
  

En desacuerdo. 42 59,2 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 18 25,4 

De acuerdo. 11 15,5 

¿Para usted quien tiene la decisión final sobre la muerte del paciente?   

El paciente 37 52,1 

Los familiares. 24 33,8 

Nadie 2 2,8 

Dios 3 4,2 

El médico 5 7,0 

 

Al preguntar si un médico debe proponer la 

opción de la eutanasia a un paciente 36 

(50,7 %) respondieron que si mientras que 

35 (49,3 %) respondieron que no están de 

acuerdo. 44 (62 %) considera que se 

debería legalizar la eutanasia.  

Al preguntar en qué casos consideraría 

realizar la eutanasia, 28 (39,4 %) 

considera que se debe realizar a un 

paciente con enfermedad terminal, 18 (25,4 

%) a un paciente con enfermedad incurable, 

25 (35,2 %) a un paciente vegetal y 13 

(18,3 %) en ninguna circunstancia. De todos 

los encuestados 44 (62 %) consideran que 

se debe legalizar la eutanasia en Perú 

mientras que 27 (38 %) no considera que se 

debe legalizar la eutanasia. 
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4.  Discusión 

La eutanasia es un tema controvertido no 

solo en el campo médico sino también en los 

campos social, político, filosófico y religioso 

(10). Hoy en día, el debate mundial sobre 

la legalización de la eutanasia está 

acompañado por una variedad de grupos 

políticos e ideológicos con diferentes voces, 

que van desde el amplio movimiento a favor 

de la eutanasia hasta fuertes opositores a 

la legalización de esta (11).  El conflicto 

moral sobre el tema de la eutanasia 

siempre existirá, por lo que de varias 

maneras Países de todo el mundo están 

formulando medidas para regular el poder 

de decisión sobre el final de la vida (12). El 

término eutanasia proviene 

etimológicamente del griego y simplemente 

significa “buena muerte”, “muerte pacífica” 

o “muerte sin sufrimiento” (13).   

Respecto a los conocimientos de la 

población encuestada acerca de la 

eutanasia la mayoría respondieron que es 

acelerar la muerte de un paciente terminal 

con la intención de evitar sufrimiento y 

dolor, este resultado es superior a otro 

llevado a cabo en enfermeras en España 

(1), esto también coincide con un estudio 

realizado en el que participaron estudiantes 

de medicina 70,97 % estaba a favor de la 

eutanasia (12). Al preguntar que entiende 

por eutanasia pasiva casi la mitad 

respondió es cuando no se le aplica ningún 

tratamiento al paciente para prolongar su 

vida, con la finalidad de evitarle todo 

sufrimiento, esto es similar a los resultados 

de un estudio argentino (2). Existen 

controversias sobre la definición de 

eutanasia pasiva y la influencia de James 

Rachels (3).  

Poco más de la mitad de los encuestados 

está a favor de la eutanasia mientras, al 

igual que en otro estudio español (1). La 

aceptación esta mediada por factores 

culturales como la religión, que está 

relacionada con la oposición a la eutanasia 

(4). La diferencia entre eutanasia pasiva y 

activa no está clara en la población 

encuestada. Esto puede deberse a la poca 

instrucción en bioética que tienen las 

personas encuestadas. 

Entre las formas de eutanasia directa se 

encuentran la eutanasia activa y la 

eutanasia pasiva, la primera utiliza 

fármacos letales para lograr la muerte del 

paciente, mientras que la eutanasia pasiva 

lo hace al suspender el tratamiento 

farmacológico y la alimentación. De 

cualquier manera (11). Nuestros hallazgos 

muestran que el 52,1 % de los encuestados 

manifestó conocer la diferencia entre 

eutanasia pasiva y eutanasia activa.   

El 43,7 % los encuestados en este estudio 

están de acuerdo con que la eutanasia es 

una muerte digna. Esto es similar a un 

estudio llevado a cabo en enfermeras (5). 

Estos resultados pueden deberse a que la 

mayoría de los encuestados fueron personas 

jóvenes. Poco menos de la mitad considera 
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que es necesario para evitar cualquier 

sufrimiento que se aplique cualquier 

medicamento, aunque con ello se provoque 

la muerte del paciente en nuestro estudio. 

Este es un resultado contradictorio con los 

conocimientos de la eutanasia y su 

aplicación. Se asemejan más a un suicidio 

asistido o eutanasia activa. 

El 19,7 % están de acuerdo con que la 

eutanasia es un pecado en este estudio, esto 

debido a los factores culturales a los que 

están influenciados los encuestados (6). 

Además, estarían de acuerdo en aplicar la 

eutanasia a un familiar. Poco más de la 

mitad de la población en estudio está de 

acuerdo en dejar morir al paciente terminal 

de manera natural, aunque esto le genere 

sufrimiento. Se muestra una relación débil 

entre que las personas que presencian un 

sufrimiento insoportable en su entorno 

personal o nacional son más favorables a la 

eutanasia (7).  

Existe una gran influencia de la religión en 

el tema de la eutanasia, ya que todas las 

religiones predican que Dios nos ha dado la 

vida, y solo Dios tiene derecho a decidir 

cuándo y cómo acabar con ella, esto lleva 

muchas veces a pensar que la práctica de 

la eutanasia equivale a un asesinato (14). 

Sin embargo, la mayoría de las personas 

encuestadas 40,8 % no considera que la 

eutanasia sea un pecado.  

Nos encontramos con limitaciones en el 

estudio, como el muestreo no probabilístico, 

y una pequeña cantidad de personas 

encuestadas. El otro inconveniente que se 

tuvo fue el no validar el instrumento 

utilizado. 

Existe la necesidad de una formación 

adecuada en bioética, la población conoce 

que es la eutanasia, pero no la puede 

diferenciar en sus variantes. 
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ARTÍCULO ORIGINAL 

CALIDAD DE VIDA Y SOBRECARGA DEL CUIDADOR INFORMAL DEL PACIENTE 

ONCOLÓGICO 

QUALITY OF LIFE AND OVERLOAD OF THE INFORMAL CAREGIVER OF THE CANCER PATIENT 

Dayana Lizbeth Taipe Andrade1, Fabiola Beatriz Chasillacta Amores2 

Resumen 
Introducción: Los cuidadores informales son fundamentales en la batalla de un paciente 
con cáncer, sin embargo, para estos es un cambio radical en la calidad de vida y la 
sobrecarga que estos cuidadores adquieren con la noticia de la enfermedad del 
paciente porque se vuelven el recurso indispensable en el proceso. Objetivo: Analizar 
la calidad de vida y el nivel de sobrecarga del cuidador informal del paciente 
oncológico. Métodos: Se efectuó un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal 
con una muestra de 50 cuidadores informales de pacientes atendidos en SOLCA de 
edades comprendidas entre 18 a 55 años, para la recolección de la información se 
aplicaron dos escalas, la primera la escala de calidad de vida versión cuidador familiar 
del paciente con cáncer, y la segunda escala aplicada es la de Zarit, las dos pruebas 
fueron validadas para su aplicación. Resultados: el 26% de los cuidadores informales 
sufren de un alto nivel de sobre carga debido a todas las funciones y al horario que 
desempeñan en sus cargos. Conclusiones: la escala multidimensional de Zarit 
proporciona un cuestionario para desarrollar políticas para prevenir y mejorar las 
condiciones laborales del personal de los cuidadores informales. 

Palabras clave: cáncer, oncología, cuidadores informales, sobrecarga. 

Abstract 
Introduction: Informal caregivers are fundamental in the battle of a cancer patient, 
however, for them it is a radical change in the quality of life and the overload that these 
caregivers acquire with the news of the patient's illness because they become the 
resource essential in the process. Objective: To analyze the quality of life and the level 
of burden of the informal caregiver of the cancer patient. Methods: A quantitative, 
descriptive, cross-sectional study was carried out with a sample of 50 informal caregivers 
of patients attended in SOLCA aged between 18 and 55 years, for the collection of 
information two scales were applied, the first the scale of quality of life, family caregiver 
version of the cancer patient, and the second scale applied is the Zarit scale, both tests 
have been validated for their application. Results: 26% of informal caregivers suffer 
from a high level of overload due to all the functions and the hours they perform in their 
positions. Conclusions: The Zarit multidimensional scale provides a questionnaire to 
develop policies to prevent and improve the working conditions of the staff of informal 
caregivers. 

Keywords: cancer, oncology, informal caregivers, overload. 

 

 

 

 

 

 

 

Citar como: 
 
Taipe D y Chasillacta F. 
Calidad de vida y 
sobrecarga del cuidador 
informal del paciente 
oncológico. Rev. Recien. 
2022; 12(1) 
________________ 
Correspondencia:  
Dayana Lizbeth Taipe 
Andrade 
dtaipe0066@uta.edu.ec 
 
 
Recibido:    01/08/2022  
Aprobado: 19/09/2022 
En línea: 

mailto:dtaipe0066@uta.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-9416-0149
mailto:fb.chasillacta@uta.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-0948-6305


 

 Taipe D y Chasillacta F. Calidad de vida y sobrecarga del cuidador informal del paciente oncológico. 
Rev. Recien. 2022. Vol. 12/ Nº 1, ISSN: 2071-596X 
 

48 
 

1. Introducción. 

La comunicación de una enfermedad crónica 

es una tarea ardua e inconfortable para los 

profesionales de la salud que requieren de 

habilidades más allá de solo las 

comunicativas por la reacción emocional del 

paciente y su familia debido a que debe 

involucrar a los familiares o allegados al 

paciente y guiarlos en el proceso de la 

enfermedad aún si la situación de salud es 

irrisoriamente prometedora (1). Una de las 

principales causas de muertes es el cáncer, 

la OMS informa que las causas de muerte 

por cáncer más comunes son pulmón, 

colorrectal, hepático, gástrico y de mama 

(1,2), por otro lado en ecuador los cinco 

tipos cánceres de mayor incidencia en niños 

según SOLCA son: leucemia con un 45.5%, 

linfomas 16%, cerebro 10%, ojo 7.5%, 

riñón 5.5% y otros 15.5% y en adultos se 

tiene las siguientes cifras en mujeres los tipos 

de cáncer más comunes son: mama 27.2%, 

cuello uterino 16.7%, glándula tiroides 

12.8%, piel 6.4%, linfomas 6.2% y otros en 

30.7%, en los varones las cifran 

corresponden a: próstata 18.3%, Linfomas 

13.1%, piel 10.2%, estómago 6.7%, 

leucemias 5.3% y otros 46.4% (3).   

Según cifras mundiales entregadas hasta el 

día mundial del cáncer 2021 indican que 

hubo 10 millones de muertes por cáncer y 

20 millones de nuevos casos lo cual significa 

que en las dos siguientes décadas la carga 

del cuidado para pacientes con cáncer 

aumentará aproximadamente en un 60% 

(4). Como consecuencia se considera que 

para atender el incremento de casos de 

pacientes requerirá de mayor esfuerzo en 

cuanto a capacitación para lidiar no solo 

con el cuidado del paciente netamente con 

la enfermedad producida por el cáncer sino 

en los aspectos psicológicos y sociales (5). 

De este modo no sólo en centros médicos 

oncológicos será necesario el personal 

médico sino también los cuidadores de 

aquellos pacientes que padezcan cáncer, 

estos cuidadores son los denominados 

cuidadores informales los cuales son 

aquellas personas que realizan las 

actividades y tareas de cuidado básicas 

diarias de un paciente que no es capaz de 

ejecutarlo por sí mismo (6).  

Por lo tanto, se sobre entiende que surgirán 

más cuidadores informales de pacientes con 

enfermedades crónicas mismos que 

obtendrán un gran impacto impredecible en 

su calidad de vida, este impacto será y es 

negativo al instante en el cual pasan de 

tener una rutina a dedicarse a tiempo 

completo al cuidado del paciente. Algunos 

de los impactos en la calidad de vida de los 

cuidadores informales son los siguientes: el 

psicológico, el aspecto social  y por otro 

lado el aspecto económico (7), el primero 

porque resulta difícil lidiar con la condición 

del paciente, el segundo como el entorno 

reacciona ante estas enfermedades y el 

tercero que es clave en la recuperación del 

paciente; debido a que se requieren varias 

intervenciones así como los medicamentes 
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que en muchas ocasiones no están al alcance 

de todas las familias.  

Es evidente que los cuidadores tienen una 

interrupción total en su vida cotidiana, y 

dejan de lado su propio bienestar teniendo 

en cuenta su responsabilidad a la hora de 

tomar decisiones frente al cuidado del 

familiar, dentro del hogar se transforman 

roles, responsabilidades familiares, cambios 

en los estilos de vida y las relaciones de 

apoyo por lo que los cuidadores que 

presentan una experiencia de cuidado 

mayor a tres meses se encuentran en una 

etapa de adaptación al rol (8).  

Por otro lado, para los pacientes con 

cáncer; los cuidadores informales son su 

principal apoyo porque cumplen funciones 

como la administración de medicamentos, 

higiene, alivio del dolor, entre otras (9). Esto 

significa que brindar cuidados a los 

pacientes con cáncer es un trabajo 

sistemático, sin retribución económica y no 

regulado; el cuidador familiar se ve 

enfrentado a nuevos retos en la toma de 

decisiones y en la reorientación de sus 

proyecciones personales, lo que puede 

influenciar directamente en su calidad de 

vida. 

En consecuencia, los cuidadores informales 

de un paciente con cáncer se exponen a un 

alto nivel de estrés, mismo que se produce 

por el cuidado 24-7 del paciente, que 

provoca desgaste físico y psicológico que 

puede desarrollar el síndrome del cuidador 

primario (10), este síndrome se produce 

porque los cuidadores informales pasan de 

su rutina cotidiana sin previo aviso y con 

nulas estrategias de afrontamiento ante 

dificultades a ocupar su tiempo en el 

cuidado del paciente que inmediatamente 

abarca estrés y sentimientos de ansiedad y 

tristeza (11). De manera que se debe 

entender el impacto que figura ser un 

cuidador informal; la relación entre estados 

emocionales (ansiedad y depresión) del 

cuidador-paciente, el deterioro funcional 

del enfermo y el tiempo que es bastante 

significativo en el que el cuidador presta sus 

servicios, razón por la cual, los cuidadores 

precisan de apoyo para entender el cambio 

sustancial en sus propias vidas.  

Por consiguiente los cuidadores requieren 

de educación respecto a la enfermedad y 

cuidados de su salud mental (12), por lo que 

se recomienda implementar estrategias 

para prevenir posibles alteraciones en su 

estado de salud que a su vez puedan 

afectar el cuidado que brindan al paciente 

oncológico en etapa terminal. Por todo lo 

antes expuesto, el objetivo de este estudio 

es analizar la calidad de vida y el nivel de 

sobrecarga del cuidador informal del 

paciente oncológico. 
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2.  Metodología 

La presente investigación tiene un estudio 

cuantitativo, descriptivo, de corte 

transversal el cual va a permitir analizar la 

calidad de vida y sobrecarga del cuidador 

informal de pacientes oncológicos y así 

poder aplicar estrategias y 

recomendaciones para una mejor calidad 

de vida tanto con el paciente como el 

cuidador informal. Con esta metodología se 

prevé medir las variables mencionadas de 

forma descriptiva que permita asociarlas 

con especificidad y claridad (13), se 

considera como investigación de corte 

transversal porque las variables se medirán 

en una sola ocasión (14), La información que 

se recopilará será mediante la aplicación 

de dos escalas: la primera la escala de 

calidad de vida versión cuidador familiar 

del paciente con cáncer, diseñada por Betty 

Ferrell la cual consta de 37 ítems que se 

califican de 1 a 4, donde uno es el peor 

resultado y cuatro es el mejor. La segunda 

escala a aplicar es la de Zarit, esta consta 

de 22 ítems con respuestas donde se 

evalúan de acuerdo a una escala de Likert 

que va de 0 (nunca) a 4 (casi siempre) (5), 

donde el punto de corte es de 46 puntos que 

es indicativo de no sobrecarga; de 47-55 

hay una sobrecarga leve y mayor a 56 

puntos implica una sobre carga intensa, por 

con siguiente a los resultados que se 

reflejaran en la evaluación indicaran las 

repercusiones negativas en el cuidador 

principal al prestar cuidados en el adulto 

mayor, como su salud física y mental, vida 

social y los recursos económicos (15).  

El tipo de muestra a utilizarse es no 

probabilístico de tipo intencional o por 

conveniencia que cumplen con las 

características de esta investigación (16), 

puesto que, previa a la aplicación de la 

encuesta, se solicitó el consentimiento de la 

población de estudio que corresponde a los 

familiares de pacientes oncológicos. 

Durante la recolección de datos se le 

informó al sujeto que toda la información 

recolectada será confidencial y los 

participantes serán tratados como seres 

autónomos y dignos se aplicará el principio 

de justicia, logrando que los beneficios sean 

distribuidos de una manera equitativa a 

todos los sujetos de estudio (17); como 

criterios de inclusión: personas mayores de 

18-55 años y que hayan cuidado al 

paciente en su etapa de enfermedad y 

tengan un periodo de al menos de tres 

meses; los criterios de exclusión son 

cuidadores que no estuvieran dispuestos a 

participar en la investigación o cuidadores 

que posean limitaciones físicas, psicológicas 

o sociales que impidieran la participación 

en la investigación. Antes de la aplicación 

de los test es necesario medir y cuantificar 

el constructo de información, para lo cual se 

realizó la validación de los cuestionarios 

mediante el análisis de consistencia interna 

alfa de Cronbach y conocer la consistencia 

interna de las escalas y la correlación que 

existe entre sí debe tener un valor por 
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encima del 0.70 y hasta 0.90, por lo que es 

necesaria una prueba piloto con un error 

permisible máximo es del 7% y la 

estimación de individuos para los criterios 

del instrumento entre 5 y 10 (18,19).  

El número de respuestas para la prueba 

piloto y para la validación de la 

consistencia interna en esta investigación 

para la encuesta del Test de calidad de 

vida se calcularon los 37 ítems del 

cuestionario por el mínimo estimado de 5 

individuos y el 7% de error lo cual da como 

respuesta 12.95, para la Escala de 

sobrecarga del cuidador de Zarit se 

consideraron los 22 ítems por el mínimo 

estimado de 10 individuos y el 7% de error 

lo cual da como respuesta 15.4. De los 

cálculos realizados se obtuvieron resultados 

favorables para ambos cuestionarios de 

encuesta, para el Test de calidad de vida 

se obtuvo un valor de 0.79 lo cual indica 

que existe consistencia interna con una 

escala aceptable, por otro lado, para medir 

la Escala de sobrecarga del cuidador de 

Zarit se obtuvo un valor de 0.90 lo cual 

indica que existe consistencia interna y 

además no existe redundancia en las 

preguntas del cuestionario. Por lo tanto, la 

investigación se basará en los lineamientos 

de la Declaración de Helsinki referida a los 

principios éticos exigidos para las 

investigaciones médicas en seres humanos. 

 

 

3.  Resultados 

Para recolectar los datos, fue necesario 

seleccionar a 25 personas, a quienes se les 

aplicó los dos formatos de encuestas, las 

cuales están compuestas por la escala de 

Zarit y el Cuestionario para medir la 

calidad de vida de los cuidadores 

informales cuyas edades se encuentran 

distribuidas entre los 18 a 55 años, estas 

personas debieron atender a pacientes en 

el SOLCA núcleo Tungurahua, las cuales 

arrojaron lo siguientes resultados: 

Tabla 1 Resultados estadísticos de Encuesta 
sobre Calidad de Vida. 

 

La tabla 1 presenta los resultados en las 

dimensiones que influyen en el mejoramiento 

de la calidad de vida, clasificados por 

porcentajes, siendo, el desarrollo material 

el factor que tiene un mayor impacto dentro 

de las percepciones que poseen los 

cuidadores informales del hospital Solca 

dentro de la calidad de vida que ellos 

manejan, otro de los resultados con gran 

peso fue las relaciones interpersonales, en 

la cual, el 24 % considera influyente, otro 

factor que interviene dentro de la calidad 

de vida, ahora en puestos secundarios con 

un 20% de aprobación se encuentra el 

Datos Estadísticos Encuesta Calidad de Vida 

 Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Bienestar físico 8,0 8,0 8,0 

Bienestar Emocional 20,0 20,0 28,0 

Relaciones 

Interpersonales 

24,0 24,0 52,0 

Desarrollo Material 28,0 28,0 80,0 

Autodeterminación 20,0 20,0 100,0 

Total 100,0 100,0  
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bienestar emocional y la auto determinación 

como los aspecto que posee un grado 

moderado; en último lugar el 8% del 

personal encuestado concuerda que el 

bienestar físico es un factor de poca o nula 

importancia dentro del estilo de vida de los 

cuidadores informales, por tanto, las 

estrategias administrativas desarrolladas 

por el hospital deben ir de la mano para 

abarcar aspectos como el fortalecimiento 

de las relaciones interpersonales y el 

desarrollo material siendo los factores que 

poseen mayor importancia dentro de la 

calidad de vida que maneja este tipo de 

personal. 

Tabla 2 Resultados Obtenidos Escala Zarit 

 

La tabla 2 demuestra los niveles de 

sobrecarga experimentados por los 

cuidadores informales de los pacientes 

oncológicos del hospital de Solca en 

Tungurahua, se puede apreciar que, el 60% 

experimenta un riesgo de sobre carga 

laboral, la cual, afectará significativamente 

a la calidad de vida que manejan dentro y 

fuera de la institución de salud, el 24% 

experimenta sobrecarga en sus labores, 

provocada por varias patologías que 

experimentan como la diabetes o 

hipertensión, finalmente, el 16% de la 

población consultada, establece que el nivel 

de actividades diarias no afecta a la 

calidad de vida que atraviesan. 

Tabla 3 Correlación entre la Escala Zarit y 
la Encuesta de la calidad de Vida 

 

La tabla 3, demuestra la correlación 

existente entre las dimensiones que 

conforma la encuesta para medir la calidad 

de vida de los cuidadores informales y su 

influencia dentro de la escala Zarit para 

medir la carga laboral de los cuidadores 

informales del hospital de Solca, para cual 

fue necesario establecer la confiabilidad de 

las encuestas por medio de un coeficiente 

estadístico llamado Alfa de Cronbach, la 

confiabilidad de estabilidad destaca que 

Datos Estadísticos Escala de Zarit 

 Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Sobrecarga 
Leve 

16,0 16,0 16,0 

Riesgo de 
Sobrecarga 

60,0 60,0 76,0 

Sobre Carga 
Intensa 

24,0 24,0 100,0 

Total 100,0 100,0  

Correlación entre Esca Zarit y Encuesta Calidad de Vida 

  Sobr
ecarg

a 
Leve 

Riesg
o de 
Sobr
ecarg

a 

Sobr
ecarg

a 
Inten

sa 

Porc
entaj

e 

Porc
entaj

e 
válid

o 

Porc
entaj

e 
acu

mula
do 

Alfa 
de 
Cro
nba
ch 

Bienestar 
físico 

1 3 0 16,0 16,0 16,0 0,87 

Bienestar 
Emociona

l 

1 1 1 12,0 12,0 28,0 0,86 

Relacione
s 

Interpers
onales 

0 4 1 20,0 20,0 48,0 0,84 

Desarroll
o 

Material 

1 2 4 28,0 28,0 76,0 0,88 

Autodete
rminación 

1 4 1 24,0 24,0 100,
0 

0,85 

Total 4 15 6 100 100   
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los dos cuestionarios mostraron un alto índice 

en los coeficientes Kappa, siendo los 

resultados superiores a 0,70. Finalmente, la 

utilidad que la encuestadora obtuvo al 

aplicar este tipo de procedimientos se 

caracterizó por la facilidad para la 

recolección y tabulación de datos, el cual se 

empleó alrededor de 20 minutos en la 

aplicación de los cuestionados, los 

resultados fueron tabulados por medio de 

un software llamado SPSS V. 25, mediante 

los resultados obtenidos se aprecia que los 

cuidadores informales del hospital poseen 

riesgo de sobre carga en las relaciones 

interpersonales y sobre todo en la auto 

determinación, motivo por el cual, su 

rendimiento se ve diezmado debido al estilo 

de vida a cual están sujeto el personal y 

sobre al tipo de detalles que influyen en su 

sana convivencia con el personal. 

4. Discusión 

El presente artículo científico tiene como 

finalidad examinar el nivel de sobre carga 

y su influencia en la calidad de vida del 

personal informal del área oncológica del 

Hospital Solca de la provincia de 

Tungurahua, por tanto, se puede apreciar 

que la escala Zarit y el cuestionario para 

medir la calidad de vida posee un alto nivel 

de validez lo que se ve revelado en el 

constructo que poseen estas herramientas 

investigativas, así pues, el principal 

resultado de esta investigación se da con 

riesgo de sobre carga que experimenta el 

60% de las personas, la sobrecarga del 

cuidador informal se refiere a varios 

factores que afectan a su rendimiento, es 

decir, existen políticas administrativas con 

las cuales se perjudique directamente a la 

salud de este tipo de personal, así como las 

nulas políticas permisivas para ciertas 

actividades dentro del área oncológica, por 

tanto, la sobre carga del cuidador se 

convierte en un problema que afecta al 

funcionamiento del hospital,  que va desde 

malos tratos a la integridad de los 

pacientes, así como la poca empatía que 

pueden sentir estas personas con aquellos 

casos médicos que atraviesan una gran 

complejidad con su estado de salud, en el 

caso del área oncológica es necesario 

aplicar cuidados personalizados con el fin 

de que el paciente supere con rapidez este 

tipo de dolencias para ello es necesario que 

los cuidadores de esta área deban contar 

con las políticas para brindar todas las 

solicitudes que requieran este tipo de 

pacientes (20).  

Otro resultado detectado se da con la 

sobrecarga intensa, la cual está presente en 

el 24% de la población, esta afección se 

caracteriza por el estrés y sobre todo el 

cansancio que afectan a todas las 

actividades que desarrollan los cuidadores, 

también, se incluyen a las acciones 

empleadas para convivir con personas en el 

ambiente social, las características que se 

asocian con este tipo de fenómeno varían 

dependiendo del sujeto y sobre todo a la 

carga laboral en la cual se encuentra 
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sometido dentro del hospital así como las 

políticas con las cuales se pretende realizar 

actividades que involucren el trato de este 

tipo de afecciones por el personal 

administrativo (21). 

El 16% de la muestra que fue encuestada 

afirma que la sobrecarga del cuidador 

informal es leve, esto se debe a que los 

hábitos que afectan con su calidad de vida, 

es decir, varias de estas personas 

incorporaron a sus rutinas un numero alto de 

actividades que permite desarrollar varias 

acciones para reducir el estrés ya sea por 

medio de actividades físicas o varias 

actividades recreacionales en las cuales el 

cuidador de pacientes establezca 

parámetros con los cuales se pueda mejorar 

la convivencia diaria que posee con los 

pacientes del hospital (22). 

Una de las grandes afectaciones que 

provoca en la población de cuidadores de 

un hospital es el envejecimiento prematuro, 

esto se debe a las largas jornadas 

laborales que experimentan, así como los 

hábitos alimenticios, sociales, psicológicos 

que desempeñan en sus cargos laborales, 

por tanto, cada persona que se desempeña 

en esta área, debe contar con cuidados 

especiales en los cuales se comprometan las 

autoridades a evitar las graves 

consecuencias que provocan este tipo de 

empleos, es decir, las medidas preventivas 

deben ser aplicadas con el fin de poder 

mejorar las condiciones para todos los 

miembros del personal de la salud, debido 

a que todas estas personas son parte 

fundamental del eje funcional de cualquier 

casa de salud (23). 

5. Conclusiones 

Se concluyó que los cuidadores informales 

de pacientes oncológicos tienen un impacto 

sustancial en su calidad de vida y 

sobrecarga no solo física sino también 

psicológica, económica y social, si bien el 

cuidador acepta con compromiso su rol en 

la enfermedad del paciente oncológico ya 

sea por apego emocional o por otras causas 

cabe recalcar que el cuidador no está 

consciente en muchas ocasiones de todo lo 

que involucra convertirse en cuidador por lo 

que es necesario que también se ponga 

atención a la situación tanto física como 

psicológica de los cuidadores informales 

para que puedan participar de mejor 

manera en la lucha contra el cáncer. 

La escala Zarit es una herramienta 

investigativa multidimensional diseñada con 

el fin de establecer el nivel de sobrecarga 

que poseen los cuidadores de personas, 

para ello se emplean varios coeficientes 

estadísticos con el fin de que los resultados 

puedan ser evaluadas por cualquier tipo de 

expertos tanto en la ciencia médica como en 

las matemáticas. 

Las dimensiones empleadas por la escala 

Zarit son: sobrecarga, competencia, relación 

social u relación interpersonal, las cuales 

proporcionan los datos para establecer el 
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resultado que permita emplear acciones 

para eliminar este tipo de problemas que 

puede causar graves problemas al personal 

de un hospital.  

El 24% de los cuidadores informales del 

área de oncología del hospital de Solca de 

la provincia de Tungurahua presenta un alto 

nivel de sobrecarga, por tanto, se deben 

diseñar políticas administrativas de carácter 

urgente para disipar las consecuencias 

negativas de este tipo de afecciones por 

medio de acciones integradoras entre todo 

el personal que labore en esta institución.  
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ARTÍCULO DE REVISIÓN 

ENFERMERÍA Y LA SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA POR EL SARS-COV-2 

NURSING AND MENTAL HEALTH DURING THE SARS COV-2 PANDEMIC 

Luzlita Canta-Zumaeta 1, Edi William Aguilar-Urbina 2 

Resumen 
Se presenta un ensayo científico, acerca del rol de los enfermeros y su repercusión en 
la salud mental durante la pandemia por el SARS-COV-2.  Los enfermeros brindan 
cuidados que se centra fundamentalmente en la persona, participando activamente en 
los procesos de cambio mediante el cual los individuos mejoran su salud y bienestar, 
pero se debe  advertir que durante la pandemia por el SARS-COV-2 se ha afectado 
la salud mental en estos profesionales, no solo relacionada a la asistencia y cuidados, 
sino que también relacionado al confinamiento, miedo al contagio, ansiedad, estrés, 
preocupación por la probabilidad de contagiar a su núcleo familiar, a esto se puede 
sumar la casi nula capacidad de respuesta de nuestros establecimientos de salud. Por 
lo que se concluye que la labor de los enfermeros es brindar cuidados a la persona y 
conservar la salud, esto se viene dando durante la pandemia por el SARS-COV-2 y esta 
pandemia repercute en la salud, afectando el bienestar emocional, psicológico y social 
(salud mental) de los enfermeros por constantes exposiciones a situaciones estresantes y 
al verse afectada esta esfera puede contribuir a la inadecuada atención en salud. 

Palabras clave: SARS-COV-2, enfermería, Salud Mental. 

Abstract 
A scientific essay is presented on the role of nurses and their impact on mental health 
during the SARS COV -2 pandemic. Nurses provide care that is fundamentally centered 
on the person, actively participating in the processes of change through which individuals 
improve their health and well-being, but it should be noted that mental health has been 
affected during the SARS-COV-2 pandemic in these professionals, not only related to 
assistance and care, but also related to confinement, fear of contagion, anxiety, stress, 
concern about the probability of infecting their family nucleus, to this can be added the 
almost zero response capacity of our health establishments. Therefore, it is concluded 
that the work of nurses is to provide care to the person and maintain health, this has 
been taking place during the SARS-COV-2 pandemic and this pandemic has 
repercussions on health, affecting emotional, psychological and psychological well-
being. social (mental health) of nurses due to constant exposure to stressful situations and 
when this sphere is affected, it can contribute to inadequate health care. 

Keywords: SARS-COV-2, nursing, mental health. 
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1. Introducción. 

El 31 de diciembre de 2019, la Comisión 

Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan 

(provincia de Hubei, China) informó a la 

OMS sobre un grupo de 27 personas que 

presentaba neumonía de causa inédita, 

todas estas personas habían acudido a un 

mercado donde podían adquirir productos 

marinos y animales vivos, de los cuales siete 

presentaron formas graves. El agente 

causante de esta neumonía fue identificado 

como un nuevo tipo de coronavirus 

denominado virus del síndrome agudo 

severo – 2 (SARS-COV-2) que afecta a las 

personas.  

La pandemia, se diseminó rápidamente en 

todo el mundo y nuestro país no fue ajeno a 

este problema. A nivel de la región 

Amazonas los primeros casos se confirmaron 

el día 05 de abril del 2020 los mismos que 

fueron notificados, desde la aparición del 

primer caso hasta semana epidemiológica 

32 del año 2022 se notificó un acumulado 

de 55,219 personas diagnosticadas con la 

enfermedad del SARS-COV-2; 54,123 son 

autóctonos y 1,096 casos importados de 

otras regiones del país. En el presente año, 

se notificaron 12,868 casos autóctonos 

confirmados, siendo el promedio diario de 

notificación de 57 casos, con un rango de 0 

a 371 casos por día (1). 

Teniendo en cuenta este contexto podemos 

decir que se vio afectado la salud mental 

de los enfermeros, ya que estos están en 

asistencia directa a los usuarios de salud, 

brindando cuidados de manera integral y 

holística, al ser la pandemia de gran 

impacto social, psicológico y económico, 

llegando hasta el  colapso de nuestro 

sistema de salud a nivel nacional, teniendo 

una gran preocupación para adquirir 

oxígeno medicinal, acceder a una cama 

UCI, y por la sobredemanda de pacientes y 

la no disponibilidad de camas UCI, el 

equipo de salud debió tomar decisiones 

drásticas para priorizar qué pacientes 

deben acceder a las camas UCI y los que 

tenían menos probabilidades de sobrevivir 

pues tuvieron un trágico final. 

Considerando todo lo mencionado y con el 

propósito de identificar el rol de los 

enfermeros durante la pandemia por el 

SARS COV-2, y la repercusión en la salud 

mental que tuvo consigo, ya que el 

profesional de enfermería continúa 

afrontando las diversas olas pandémicas, 

por lo que es de gran importancia tratar 

este tema. 

2.  Discusión 

El presente ensayo científico busca 

identificar el rol de los enfermeros y su 

repercusión psicológica, emocional y social 

(salud mental) durante la pandemia por el 

SARS-COV-2, actualmente se viene 

evidenciando que la pandemia ha dejado 

personas con diversos problemas de salud 

físicos y psicológicos, más aún es un tema 

importante tratar de las personas que 
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afrontan directamente a este enemigo 

invisible. 

Salud mental y salud pública  

A nivel mundial, el personal de la salud ha 

afrontado la pandemia inesperada y ha 

sido afectada su salud mental, por ende se 

empieza a dar mayor importancia a los 

problemas psicológicos, emocionales y 

sociales (salud mental) que pudo traer 

consigo. Identificando así que del personal 

de salud (médicos, enfermeros) abordados 

en el estudio de Buitrago encuentra que en 

mayor porcentaje se identifica que 

presentan fatiga corporal, seguida de 

fatiga emocional y en menor porcentaje 

refieren presentar lo mismo antes de la 

pandemia por el SARS COV -2, conllevando 

así a tener mayor intención de renunciar y 

retirarse (2). 

Para reforzar lo anterior decimos que velar 

por el bienestar del personal de salud es 

una tarea indispensable ya que estos han 

sido punto clave al hacer frente a la 

pandemia por el SARS COV-2, por ende es 

necesario implementar de inmediato 

medidas que contribuyan a lograr su 

bienestar emocional, psicológico y social a 

todo el personal de salud que ha sido 

expuesto, implementar medidas de 

identificación oportuna de trastornos, 

brindar ayuda mental e intervención 

oportuna en crisis (3). 

Efectivamente, durante la pandemia por el 

SARS COV-2 se ve afectado la esfera 

emocional, psicológica y social (salud 

mental) en los enfermeros debido a que 

estos se encuentran brindando asistencia 

directa a los pacientes, aunado a ello la 

sobrecarga laboral por la alta demanda de 

pacientes,  en este contexto  al ser la 

pandemia de gran impacto social, 

psicológico y económico, llegando hasta el  

colapso de nuestro sistema de salud, 

producto de ello podemos afirmar que se ve 

afectado la esfera emocional, psicológica y 

social en los enfermeros. 

Sin embargo también podemos mencionar 

que el confinamiento aumenta el riesgo de 

producir problemas psicológicos y mentales, 

se vio alterado la convivencia interpersonal, 

la convivencia social y se hizo más difícil las 

intervenciones en estos profesionales (4). 

El autor del presente ensayo indica que 

evidentemente este distanciamiento social 

ha producido problemas en la salud mental 

debido a que las personas estaban 

encerradas, algunas en aislamiento 

domiciliario, otros en los Centros de 

Aislamiento Temporal y seguimiento (CATS) 

y por el colapso de los hospitales  se 

implementaron ampliaciones hospitalarias 

temporales (AHT); los seres humanos somos 

seres netamente sociales, es decir no 

podemos vivir solos, por lo cual se podría 

mencionar que esta cuarentena pudo 

generar problemas tales como: depresión, 

estrés, ansiedad, miedo a morir alterando 

así su forma de vivir.   
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Problemas de salud mental que surgen 

durante la pandemia 

Ansiedad por la salud 

El ser humano al presentar alto nivel de 

ansiedad puede alterar su comportamiento 

normal pudiendo ocasionar en ello excesivo 

uso de medicamentos, excesivo lavado de 

manos, uso de alcohol exagerado, compras 

de productos innecesarios para su 

aislamiento perjudicando así a la 

comunidad generando desabastecimiento 

en los productos de primera necesidad (5). 

Teniendo en cuenta lo mencionado en el 

párrafo anterior el autor del presente 

ensayo indica que tiene mucha importancia 

la salud mental ya que si la persona no está 

bien mentalmente puede concurrir a realizar 

medidas exageradas y extremas, causando 

daño tanto a ella misma, a su entorno 

familiar y social. 

Bajo estado de ánimo y tristeza 

Son alteraciones del comportamiento que se 

presenta durante la pandemia a casusa del 

SARS COV -2 y está ligado más 

directamente a los profesionales de la salud 

que afrontan la pandemia, así mismo a las 

poblaciones vulnerables y aquellas que 

hayan tenido antecedentes de problemas 

psicológicos (6). 

Concuerdo que esta pandemia ha traído 

consigo múltiples problemas mentales y más 

aún ha afectado a aquellos que estaban 

afrontando esta emergencia sanitaria 

directamente, manifestando sensación de 

temor, miedo, tristeza y producto de ello 

puede alterar su vida laboral y social. 

Estrés 

Según Costa, en su investigación aplicado a 

personal de salud, sobre el SARS COV -2 y 

el estado de tensión física y emocional en el 

trabajo hospitalario: estudio integrado, 

llega a la conclusión que el estado de 

tensión física y emocional que vive el 

personal de salud en las instalaciones 

hospitalarias durante la emergencia 

sanitaria por el SARS COV-2 podría 

desatar conflictos en el trabajo y 

alteraciones psicológicas (7). 

Asimismo, según Duarte en su estudio 

orientado a los enfermeros durante la 

emergencia sanitaria indica que estas son 

personas vulnerables y que pueden 

presentar problemas mentales debido a sus 

altas jornadas laborales, por las muertes 

que presenciaban, riesgo a contagiarse a 

contagiar a su familia y al aislamiento social 

(8). 

Reafirmando lo anterior, Dias indica que la 

falta de profesionales, la sobrecarga 

laboral y debido a la poca importancia que 

se le da a la parte psíquica. Informaron que 

el personal de salud presenta transtornos 

como dificultad para conciliar el sueño, bajo 

estado de ánimo, ansiedad; por lo que se 

dio la imperiosa necesidad de utilizar 

medicamentos que alivien estas alteraciones 

psicológicas. También las interrelaciones 



 

 Canta-Zumaeta L y Aguilar-Urbina E. Enfermería y la salud mental durante la pandemia por el SARS-
COV-2. Rev. Recien. 2022. Vol. 12/ Nº 1, ISSN: 2071-596X 
 

62 
 

personales se afectaron por el actuar 

discriminatorio hacia el personal de salud 

debido al temor de contagiar a su núcleo 

familiar, teniendo en cuenta lo mencionado 

es indispensable que se implementen 

estrategias para el apoyo psicológico (9). 

Por último, Moreira revela que en este 

contexto de la pandemia a causa del SARS 

COV – 2 trajo consigo alteraciones del 

estado de ánimo, ansiedad, alteraciones 

del comportamiento normal tanto en 

personas civiles y más aún en el personal de 

enfermería, siendo mayormente las más 

afectadas las mujeres (10). 

Teniendo en cuenta lo mencionado se puede 

afirmar que en nuestro contexto se dio esta 

situación ya que llegamos a un punto que no 

se contaba con la cantidad suficiente de 

profesionales, ya que estos empezaron a 

contagiarse de manera masiva debido a la 

alta carga viral a la que se exponían y 

debido a que no se contaba con suficiente 

equipos de protección personal (EPP) estos 

profesionales de enfermería pasaron a 

asilamiento domiciliario, unos con 

sintomatología leve, otros moderada y otros 

ingresaron a las áreas hospitalarias y 

muchos fallecieron en cumplimiento de su 

labor. 

 

 

 

 

Rol del profesional de enfermería 

Considerando la ley del trabajo del 

enfermero/a se puede decir que éste es un 

profesional que brinda cuidados a los 

pacientes de manera sistémica, con calidez, 

con vocación de servicio con la única 

finalidad de contribuir al bienestar de la 

persona, previniendo riesgos y evitando 

posibles complicaciones pero siempre 

teniendo en cuenta nuestro entorno en el 

cual nos desenvolvemos (11). 

Teniendo en cuenta el párrafo anterior 

puedo afirmar que el trabajo del 

enfermero/a se centra fundamentalmente 

en brindar cuidados a la persona, 

participando activamente en los procesos 

de cambio mediante el cual los individuos 

mejoran su salud y bienestar, conducen sus 

vidas de forma autónoma y se esfuerzan 

por alcanzar su máximo potencial. Desde mi 

perspectiva puedo mencionar que durante 

la pandemia este cuidado ha sido más 

apreciado por la población y se ha 

revalorado los cuidados que brindan los 

enfermeros. 

Asimismo, Zabalegui en España indica que 

enfermería es cuidado orientado al ser 

humano, considerando el entorno en el cual 

se desenvuelve y se interrelaciona con otras 

personas. El fin principal es mejorar la 

atención y el cuidado de los enfermos de 

una forma más humana y empática (12). 

Para reforzar lo anterior, Virginia 

Henderson menciona que el profesional de 
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enfermería debe identificar las necesidades 

del paciente y contribuir en su cuidado. 

Desde los inicios de la enfermería se ha 

considerado a la familia como una principal 

fuente de apoyo que influye en la 

recuperación de algún miembro de su núcleo 

familiar, así mismo tiene mucho que ver el 

entorno social en el cual vive el paciente ya 

que a través de ello podemos obtener la 

armonía entre la persona y su entorno (13). 

Cabe destacar que considerando el 

párrafo anterior discrepo con la autora ya 

que por la alta letalidad de esta 

enfermedad del SARS CoV-2 y el contagio 

masivo, no se promovió la intervención de la 

familia y el entorno social, este 

acompañamiento se vio afectado, los 

familiares también fueron expuestos a 

momentos de temor, ansiedad, miedo a 

contraer la enfermedad y llegar a fallecer 

en el hospital totalmente solos, por lo que 

preferían no acudir a los hospitales. 

Bienestar emocional, psicológico y social 

(salud mental) de los enfermeros  

El bienestar emocional, psicológico y social 

es una esfera muy importante en la persona 

es decir está inmerso en la salud general, no 

podemos mencionar que la persona está 

bien, si mentalmente tiene problemas, y esto 

puede tener repercusiones en los ámbitos 

donde se desempeña.  

Por lo que se puede afirmar que la salud es 

un estado de completo bienestar tanto 

físico, mental y social, es decir sentirse bien, 

relacionarse con las demás personas y en 

armonía con el entorno que lo rodea (14). 

Asimismo, según el estudio realizado por 

Centenaro donde tuvo una población de 

estudio de 327 enfermeros, en el cual 

concluyó que hay alteración psicológica, 

probablemente relacionada a las 

consecuencias que trajo consigo la 

pandemia y esta afecta el desempeño 

laboral y altera su forma vida (15). 

Mientras que, en el estudio realizado por 

Zea en Perú en enfermeros que trabajan en 

el servicio de emergencia de un Hospital de 

Nazca, obtiene que los enfermeros están 

expuestos constantemente a problemas 

emocionales y psicológicos, esto debido a su 

quehacer diario ya que tienen bajo su cargo 

pacientes que dependen de su cuidado, 

pudiendo producir en estos, estrés físico y 

mental e incluso podría conllevar a producir 

alteraciones psicológicas, emocionales y 

ansiedad (16). 

Considerando el párrafo anterior el autor 

del presente ensayo menciona que durante 

este contexto de la pandemia se ha visto 

afectada la salud de las personas en 

general, motivo por el cual el profesional de 

enfermería ha sido una pieza clave para la 

atención oportuna de los enfermos, 

contribuyendo con los cuidados orientados a 

la persona y continúa trabajando al servicio 

de la población con el único fin de promover 

la salud. 
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A su vez, según Peña en su estudio realizado 

plantea el problema de cómo afecta el 

estrés en la calidad de vida en los 

enfermeros que laboran en el servicio de 

emergencia. Obtuvo que los enfermeros 

alcanzaron una calidad de vida en el 

trabajo de nivel medio, y que el ambiente 

laboral con numerosa sobrecarga y el estrés 

influyen en la forma de vivir del profesional 

de enfermería (17). 

También, Muñoz indica que en mayor 

porcentaje los enfermeros presentan algún 

nivel de estrés debido a que estos brindan 

atención en escenarios difíciles de manejar 

y esto puede desencadenar alteraciones 

tanto en la salud física, emocional, 

psicológica y social (18). 

Así mismo, Gutierrez et al. muestra su 

estudio en percepción de salud general, 

estrés y condiciones sociolaborales en 

personal de enfermería, encontró que en 

215 auxiliares y profesionales de 

enfermería de un hospital en Colombia, el 

32,1 % manifestó tener altos niveles de 

estrés y 55,8 % bajos niveles de salud. 

Reportaron niveles más altos de estrés las 

mujeres, de 18 a 26 años, divorciados, que 

conviven con pareja o familia, sin hijos ni 

personas a cargo, que no estudian, que 

tienen menos de cuatro horas de sueño al 

día, con estudios tecnológicos, que laboran 

en unidades neonatales, con turno laboral 

mixto, que habían sido diagnosticadas con 

COVID-19, que tenían un familiar fallecido 

por COVID-19, y que afirmaron tener 

síntomas de ansiedad y depresión (19). 

Cabe destacar que los sentimientos 

negativos tales como: desasosiego, 

inquietud y estrés que pueda presentar la 

persona son manifestaciones naturales, este 

se da debido a situaciones desconocidas, 

entonces podemos mencionar que es 

incuestionable que las personas tengan 

estos sentimientos (20). 

Por lo que, Chidiebere indica que la 

enfermedad causada por el SARS COV -2 

perturbo mentalmente a los enfermeros. 

Estos afrontan problemas psicológicos, 

emocionales y sociales a causa del 

confinamiento, así mismo presentan 

ansiedad y temor. La crisis por la 

emergencia sanitaria esta desencadenando 

nuevos retos para afrontar y contribuir con 

el bienestar psicológico, emocional y social 

del personal de salud. La constante 

exposición a situaciones estresantes podría 

desatar problemas mentales y esto puede 

dar como resultado la inadecuada 

prestación del servicio, ideas suicidas y 

fallecimiento. Identificar los problemas de 

salud mental en los enfermeros y en el 

personal de salud en general, es preciso 

para poder intervenir y actuar 

oportunamente (21). 

A lo largo de mi camino de enfermería he 

visto que los profesionales entregan los 

cuidados de enfermería con amor y 

dedicación, con empatía, ya que debemos 
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atender a los pacientes como quisiéramos 

que nos atiendan a nosotros o a nuestros 

familiares, por ende, deben estar 

mentalmente sanos y/o estables para 

poder brindar una atención oportuna y de 

calidad. 

Según estudios realizados y que he revisado 

anteriormente, se puede advertir que se ha 

afectado la salud mental de los enfermeros, 

no solo relacionada a la asistencia y 

cuidados, sino que también relacionado al 

confinamiento que pudo ocurrir, miedo al 

contagio, ansiedad, estrés, preocupación 

por la probabilidad de contagiar a su 

núcleo familiar, a esto se puede sumar la 

casi nula capacidad de respuesta de 

nuestros establecimientos de salud; por todo 

esto puedo deducir que esta exposición 

ante el escenario actual,  trae consigo 

repercusiones en la salud mental de estos 

profesionales. 

En ese sentido, puedo mencionar que la 

salud mental de los enfermeros es muy 

importante para continuar con su ardua 

labor por lo que debemos contar con 

profesionales idóneos y que sean capaces 

de manejar adecuadamente las situaciones 

estresantes.  

3.  Conclusiones 

En el presente ensayo se concluye que la 

labor de los enfermeros es brindar cuidados 

a la persona y conservar la salud, esto se 

viene dando durante la pandemia por el 

SARS COV -2 y esta pandemia repercute 

en la salud, afectando el bienestar 

emocional, psicológico y social (salud 

mental) de los enfermeros por constantes 

exposiciones a situaciones estresantes y al 

verse afectada esta esfera puede contribuir 

a la inadecuada atención en salud. 
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ARTÍCULO ORIGINAL 

ESTUDIO DE CORTE TRANSVERSAL: PERCEPCIÓN Y EXPECTATIVA DEL USUARIO SOBRE 

CALIDAD EN UNA INSTITUCIÓN ONCOLÓGICA ESPECIALIZADA 

CROSS-CUTTING STUDY: USER PERCEPTION AND EXPECTATION REGARDING QUALITY IN A 

SPECIALIZED ONCOLOGY INSTITUTION 

Mónica Ivon Beatriz Ramírez Torres1, Monica Elisa Meneses-La-Riva2 

Resumen 
Introducción: La calidad es un indicador de eficacia que promueve seguridad y 
confianza en el usuario para brindar un servicio de calidad. 
Objetivo: Determinar el nivel de relación entre la percepción y expectativa del usuario 
sobre calidad en una institución oncológica especializada. 
Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional y no 
experimental. Participó una población de 212 pacientes, a quienes se les aplicó 2 
cuestionarios sobre expectativas y percepciones, con 5 dimensiones: fiabilidad, 
capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles; con 22 ítems y 
respuestas tipo Likert cada uno. 
Resultados:  Se evidenció alta correlación entre percepción y expectativas de los 
usuarios sobre la calidad de atención (Rho= ,582), (p= ,000 < ,05). Asimismo, alta 
relación entre expectativas y fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía 
y aspectos tangibles (Rho=,439,431, 412, 398 y ,545), (p= ,000 < ,05), 
respectivamente. 
Conclusiones:  Es necesario tener en cuenta el indicador de calidad como la mejor 
alternativa para rediseñar estrategias de mejora que permitan garantizar la calidad 
de vida y de atención en salud de los usuarios 
Palabras clave: Expectativa, percepción, calidad, usuario y cirugía Menor. 
 
Abstract 
Introduction: Quality is an indicator of effectiveness that promotes user safety and 
confidence in providing a quality service. 
Objective: To determine the level of relationship between the user's perception and 
expectation of quality in a specialised oncological institution. 
Methodology: A quantitative, descriptive-correlational and non-experimental study with 
a population of 212 patients, to whom two questionnaires on expectations and 
perceptions were applied, with five dimensions: reliability, responsiveness, security, 
empathy and tangible aspects, with 22 items and Likert-type responses each. 
Results: There was a high correlation between users' perceptions and expectations about 
the quality of care (Rho= ,582), (p= ,000 < ,05). Likewise, high relationship between 
expectations and reliability, responsiveness, security, empathy and tangible aspects 
(Rho=,439,431, 412, 398 and ,545), (p= ,000 < ,05), respectively. 
Conclusions:  Taking into account the quality indicator as the best alternative for 
redesigning improvement strategies to guarantee the quality of life and health care of 
users. 
Keywords: Expectation, perception, quality, user and minor surgery. 
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1. Introducción. 

Los cambios acelerados que se vienen 

suscitando a nivel mundial, constituyen una 

figura de alta competitividad en todos los 

ámbitos sociales, con enfoques que generan 

con suma precisión la exploración de nuevos 

conocimientos para favorecer la cultura de 

calidad en diversos entornos. Al respecto, la 

calidad es un indicador que no se limita al 

quehacer sino, que involucra un dinámico 

proceso de participación de todo el equipo 

multidisciplinario de la institución (1). Por 

otro lado, la gestión del cuidado enfermero 

concibe la necesidad de manifestar en 

forma oportuna las dificultades, en relación 

a los indicadores afines a la organización, 

el proceso y solución, con el fin de evitar la 

insatisfacción de los usuarios, sobre los 

servicios prestados (2). 

En Perú, la calidad de los servicios 

enfermeros es abordada desde el enfoque 

de Donabedian, este autor manifiesta que 

es un proceso de estructuración 

sistematizada y de resultados, que deben 

estar contemplados en los servicios de salud 

ofrendados al paciente; pero se vuelven un 

tanto complejos dentro de la organización 

(3). Además, señala que el indicador de 

calidad requiere de respuestas oportunas 

que se centren en el conocimiento 

profesional, la percepción del usuario y el 

cuidado permanente de la medicina actual; 

siendo importante discurrir que la 

expectativa y percepción de la calidad de 

la atención debe incluir mejoras durante el 

proceso de prestación, como una 

responsabilidad ética ineludible del 

derecho a la salud (4, 5,6). 

En las entidades de salud donde se brinda 

atención especializada, el componente 

humano es de vital importancia para la 

prestación de servicios con estándares de 

calidad, al estar estrechamente relacionada 

con el trato humano, dado que impacta 

directamente con las expectativas y 

perspectivas que tienen los usuarios en 

relación a la atención con trato humano, 

calidez y adecuado ambiente físico. 

Asimismo, los usuarios hoy en día exigen y 

demandan calidad en los servicios que se 

prestan los cuales sean altamente 

especializados en el cuidado de 

enfermería, como una real situación de 

vanguardia a los nuevos tiempos, lo cual se 

alcanza con capacitaciones continuas 

porque permiten a los profesionales de la 

salud, satisfacer las necesidades de los 

usuarios. Además, la contribución del 

presente trabajo apunta a esclarecer las 

necesidades y demandas del usuario 

referente a la calidad, lo cual nos permitirá 

identificar falencias para aplicar 

estrategias y lograr optimizar la calidad 

del servicio enfermero (5). 

Igualmente, el método permite valorar e 

inferir las prestaciones de salud que se 

brindan a los usuarios que, según disimiles 

autores consideran el modelo SERVQUAL 
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las vincula con las rasgos que definen la 

calidad del cuidado y las agrupa en cinco, 

porque están en conexión con las 

expectativas y percepción del usuario, esta 

son: Fiabilidad: Es la habilidad para 

brindar cuidados de forma excelente y 

confiable; pues los usuarios valoran las 

competencias profesionales, la empatía, la 

forma como les ofrecen información y 

aclaran sus dudas (1,2). Capacidad de 

respuesta: Es la disposición de los 

colaboradores para ayudar de forma 

rápida y eficaz a los usuarios, quienes 

desde su ingreso y durante el servicio 

brindado en el hospital, perciben la calidad 

de la atención recibida. Seguridad: Es la 

forma de transmitir confianza al paciente 

desde el ingreso y durante su permanencia 

en el hospital, destacándose el trato y 

disposición del personal asistencial y 

administrativo para brindar una estancia 

segura. Empatía: Es el nivel de cuidado 

individualizado que brinda la institución a 

los usuarios, donde el colaborador se 

identifica con las necesidades del paciente 

en un determinado momento (7,8,9). 

Elementos tangibles: Engloba las 

instalaciones físicas de la institución como, el 

personal, infraestructura, materiales, 

equipos, otros elementos (10,11,12). 

Autores como Rodríguez, señala que los 

indicadores de calidad cuando son 

evaluados como admisibles, evidencian un 

alto grado de satisfacción (12). Además, 

Sardá expresa que los resultados 

adecuados de la estructura y los procesos, 

muestran que se mantiene la calidad 

durante el ejercicio profesional, lo que 

conlleva a la satisfacción de 

administradores y los clientes de los 

servicios de salud (12). Asimismo, Martínez 

señala que los resultados de ocho criterios 

valorados durante la admisión de usuarios, 

seis se establecieron como correctos y dos 

estuvieron no consideraron los estándares 

de calidad establecidos; concluyendo que 

la calidad del cuidado enfermero fue 

aceptable (10). Por otro lado, García 

manifiesta que los usuarios refieren estar 

satisfechos en relación a empatía y 

seguridad, pero insatisfechos en referencia 

a capacidad de respuesta, confiabilidad y 

aspectos tangibles (5). 

Finalmente, evaluar los indicadores de 

percepción y expectativa de la calidad, es 

relevante para los distintos profesionales, 

porque permite valorar el servicio brindado 

con acciones concretas y planes de mejora, 

respetando el marco de políticas públicas, 

que buscan la calidad y el bienestar del 

paciente oncológico. 

2.  Metodología 

El estudio es de enfoque cuantitativo, 

descriptivo, correlacional, transeccional, no 

experimental (13). La población quedó 

integrada con 101 pacientes de la 

institución oncológica especializada. El 

instrumento utilizado fue un cuestionario 
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SERVQUAL, validado por 5 expertos la 

fiabilidad de ambos instrumentos fueron 0.8 

y 0.7 respectivamente. Ambos cuestionarios 

de Percepción y Expectativas tienen 22 

ítems con 5 dimensiones: fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, 

empatía y aspectos tangibles, con 22 ítems 

y respuestas tipo Likert.  

La recolección de información se realizó en 

una institución oncológica especializada el 

mediante la entrevista a los pacientes 

seleccionados, a quienes se les explicó el 

objetivo y los fines del estudio. Previa firma 

del consentimiento informado, se registró la 

información general y se procedió a aplicar 

la encuesta al momento del ingreso y alta 

del procedimiento. El tiempo para la 

encuesta fue aproximadamente de 15 

minutos por cada usuario, al término del 

trabajo de recolección se efectuó el análisis 

de los datos y su registro en una base de 

datos, los cuales fueron procesados a través 

del Software estadístico IBM-SPSS v-23; 

además en el análisis de información se 

manejó la estadística inferencial y los 

resultados fueron presentados en cuadros 

descriptivos. Asimismo, durante el proceso 

de la investigación se aplicó las 

consideraciones éticas respectivas. 

3.  Resultados 

 

 

La correlación de Spearman evidencia moderada correlación entre percepción y expectativas 

de la calidad del cuidado de enfermería (Rho= ,582), lo que muestra que ambas variables son 

significativas (p= ,000 < ,05). 

 

 

Correlación de Spearman y su significancia 

  Expectativas Percepción 

Rho de 
Spearman 

Expectativas Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,582** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

Percepción  Coeficiente de 
correlación 

,582** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Tabla 1 Correlación de Spearman y su significancia. 
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La concordancia de Spearman muestra una relación moderada entre expectativas y fiabilidad 

en la calidad del servicio (Rho= ,439), evidenciando que ambas variables son significativas (p= 

,000 < ,05). 

 

La conexión Spearman muestra moderada relación entre expectativas y capacidad de 

respuesta sobre la calidad del cuidado (Rho= ,431), evidenciando que ambas variables son 

significativas (p= ,000 < ,05).   

 

 

 

 

Correlación de Spearman y su significancia 

  Expectativas Fiabilidad 

Rho de 
Spearman 

Expectativas Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,439** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

Fiabilidad Coeficiente de 
correlación 

,439** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
 

Tabla 2 Correlación de Spearman y su significancia 

Correlación de Spearman y su significancia 
 

 
Expectativa

s 
Capacidad de 

respuesta 

Rho de 
Spearman 

Expectativas Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,431** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

Capacidad de 
respuesta 

Coeficiente de 
correlación 

,431** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
 

 

Tabla 3 Correlación de Spearman y su significancia. 
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La relación Spearman indica moderada relación entre expectativas y opinión sobre la 

seguridad de la calidad del cuidado (Rho= ,412), representando que ambas variables son 

significativas (p= ,000 < ,05). 

La correlación de Spearman indica que existe moderada relación entre las expectativas y la 

percepción de empatía en la calidad de atención (Rho= ,398), lo que significa que ambas 

variables son significativas (p= ,000 < ,05). 

 

 

Correlación de Spearman y su significancia 

 Expectativas Seguridad 

Rho de 
Spearman 

Expectativas Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,412** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

Seguridad Coeficiente de 
correlación 

,412** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Tabla 5 Correlación de Spearman y su significancia 

Tabla 4 Correlación de Spearman y su significancia 
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La correlación de Spearman indica moderada relación entre expectativas y la impresión sobre 

aspectos tangibles de la calidad del cuidado enfermero (Rho= ,545), mostrando que ambas 

variables son significativas (p= ,000 < ,05). 

 

4.  Discusión 

Los resultados obtenidos evidencian que el 

indicador de expectativa y percepción 

conexa a la atención de enfermería registra 

información sumamente valiosa para el 

equipo de profesionales, específicamente 

para la enfermera que gestiona las 

acciones de cuidado centrados en el 

paciente, donde la especialidad de 

oncología busca custodiar el bienestar de 

salud de los usuarios y que las condiciones 

de los servicios ofrecidos sean de calidad 

(14,15,16,17,18). En efecto, el indicador de 

calidad evidencia que las deficiencias y 

causas que afectan la calidad, también 

sirven para tomar decisiones de gestión que 

favorezcan la satisfacción del paciente y 

asegurar la continuidad del cuidado 

enfermero (15,19,20,21,22). 

Los resultados del estudio evidenciaron alta 

correlación entre expectativas y percepción 

de la calidad de la atención (Rho= ,582), 

(p= ,000 < ,05). Los cuales coinciden con los 

hallados por Acapana et al., quienes 

revelaron la aceptación de las hipótesis, 

donde los usuarios continuadores de los 

servicios aceptan las expectativas y 

percepción que ofrece los centros de 

atención destacando su calidad de servicio 

(23). 

En la prestación de la enfermera, los 

indicadores sobre expectativas y 

percepción deben considerarse porque 

favorecen la continuidad del cuidado que 

recibe el paciente oncológico, quien 

expresa vulnerabilidad y fragilidad 

emocional propia de la enfermedad 

(21,22). Además, la enfermera necesita 

asumir una adecuada relación de confianza 

Tabla 6 Correlación de Spearman y su significancia 



 

 Ramírez M y Meneses-La-Riva M. Estudio de corte transversal: Percepción y expectativa del usuario 
sobre calidad en una institución oncológica especializada. Rev. Recien. 2022. Vol. 12/ Nº 1, ISSN: 2071-
596X 
 

75 
 

y seguridad para que el sujeto del cuidado, 

participe en su propio autocuidado. 

Asimismo, en los objetivos determinados de 

acuerdo a las dimensiones, se evidenció alta 

conexión entre expectativas y fiabilidad, 

empatía, capacidad de respuesta, 

seguridad y aspectos tangibles 

(Rho=,439,431, 412, 398 y ,545), (p= ,000 

< ,05) respectivamente. Derivaciones que 

difieren con lo encontrado por Parodi-Lema 

et al., quienes señalaron que los resultados 

en relación a percepción no cumplieron las 

expectativas de los usuarios en todas las 

dimensiones (11). 

Ante estos hallazgos, es relevante optimizar 

los estándares de calidad de los servicios 

que se presta en la institución, con el fin de 

garantizar un elevado nivel de excelencia, 

que permita generar la satisfacción de los 

usuarios. Además, Suarez et al. indican que 

este indicador es imprescindible para 

certificar la calidad de la prestación de 

servicios en salud, donde el usuario desde su 

percepción siente seguridad, empatía, 

confianza, disponibilidad y elementos 

tangibles (16). Asimismo, Parodi-Lema et al. 

expresan que una atención de calidad 

desde que ingresa el usuario hasta el 

término de los servicios, es un componente 

relevante de la calidad y donde se 

encontraron las mayores debilidades del 

servicio enfermero (11). 

Los indicadores afines a los servicios de 

salud requieren ser evaluados de forma 

continua en las distintas áreas, con el 

propósito de establecer restricciones, 

identificar los errores que surjan durante el 

proceso de atención y plantear acciones de 

mejora permanente para garantizar en el 

usuario, la satisfacción dentro de la 

institución de salud (23,24,25). 

Finalmente, la práctica de la futura atención 

de enfermería, debe tener características 

más personalizadas, donde se tengan en 

consideración los resultados emanados en la 

presente indagación; pues las dificultades 

surgidas durante su desarrollo nos plantean 

la urgente necesidad de utilizar instrumentos 

con ítems más puntuales y de mayor 

comprensión para los usuarios, en tal 

sentido, es plausible que el servicio 

enfermería, pueda continuar de forma 

periódica con similares averiguaciones con 

el objetivo de poder alcanzar la calidad de 

satisfacción de los usuarios, familia y 

comunidad en referencia a los servicios 

prestados en la entidad de salud. 
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ARTÍCULO DE REVISIÓN 

BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA POR SARS COV-2 

BIOSECURITY OF HEALTH PERSONNEL DURING THE SARS COV-2 PANDEMIC 

Juan Francisco Juárez- Piscoya1, Edi William Aguilar-Urbina2 

Resumen 
La Pandemia por SARS COV-2 causó una verdadera emergencia sanitaria a nivel 
mundial, siendo un desafío para los diversos sistemas de salud incluido el personal, 
muchos de los cuales aún se encuentran en la primera línea de atención, por lo que el 
riesgo de contagio es muy alto. Ante esta realidad, es urgente adoptar medidas de 
bioseguridad que contrarresten dicha contaminación. Las medidas de bioseguridad 
implementadas durante la pandemia por SARS COVID-2, han demostrado ser de gran 
importancia, tanto en su ejecución como en el cumplimiento. Pese a las dificultades en su 
aceptación y uso de equipos de protección personal (EPP) es una medida de barrera 
que ha demostrado ser efectiva, ya que ha evitado la contaminación masiva del 
personal de salud. Finalmente, dentro de las lecciones aprendidas por la enfermedad, 
es que debemos estar preparados involucrando a todo el sistema sanitario, para que 
la respuesta sea rápida y eficaz. 
Palabras clave: Bioseguridad, contención biológica, equipo de protección personal (fuente: 

DeCS BIREME) 

 
Abstract 
The SARS COV-2 Pandemic caused a true global health emergency, being a challenge 
for the various health systems, including the staff, many of whom are still on the front line 
of care, so the risk of contagion is very high. Given this reality, it is urgent to adopt 
biosafety measures to counter such contamination. The biosecurity measures implemented 
during the SARS COVID-2 pandemic have proven to be of great importance both in 
their execution and compliance. Despite the difficulties in its acceptance and use of 
personal protective equipment (PPE), it is a barrier measure that has proven to be 
effective, since it has prevented massive contamination of health personnel. Finally, 
among the lessons learned from the disease is that we must be prepared, involving the 
entire health system, so that the response is quick and effective. 
Keywords: Biosecurity, biological containment, personal protective equipment (source: 
MeSH NLM) 
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La bioseguridad es definida como el 

conjunto de medidas preventivas para 

mantener el control de los factores de riesgo 

ocupacional de agentes biológicos, físicos o 

químicos, para lograr reducir impactos 

nocivos y asegurar que el desarrollo o el 

producto final de dichos procedimientos no 

amenaza la salud, el bienestar y la 

seguridad de los trabajadores, pacientes, 

visitantes y el medio ambiente (1).  

También, los trabajadores, en su quehacer 

diario están expuestos a múltiples riesgos 

de origen físico, químico, psicológico, 

biológico, entre otros. Esto no está ausente 

en el ambiente laboral de un profesional de 

la salud, en quienes la exposición accidental 

se orienta con más frecuencia al riesgo 

biológico (2).  

Por otra parte, fue en el mes de diciembre, 

del año 2019, en China, ciudad de Wuhan, 

en donde aparecieron los primeros casos 

con diagnósticos de enfermedades 

respiratorias graves, desde allí se 

diseminaron a todas partes del mundo, “la 

OMS demoró en declarar sobre la 

magnitud del problema lo que ocasionó la 

diseminación exponencial de la 

enfermedad” (3).  Además, no se tomaron 

las medidas de bioseguridad básicas, 

desde entonces la enfermedad paso a ser 

considerado desde un brote hasta 

convertirse en pandemia. 

Asimismo, la pandemia por SARS Cov -2, 

provocó una crisis sanitaria mundial, que 

requirió acción inmediata por parte de los 

sistemas de salud. Esta situación 

epidemiológica ha superado la capacidad 

de respuesta de diversos establecimientos 

de salud y del personal que labora en 

primera línea de atención; dicho personal 

está expuesto constantemente a contacto 

directo con aerosoles, fómites y 

procedimientos que lo produzcan. 

A nivel mundial, hasta setiembre del año 

2022, los casos confirmados por coronavirus 

son de más de 600 millones, en el Perú es 

de aproximadamente de 4millones (4), de 

los cuales 153, 000.pertenecen al personal 

de salud (5). El autor del presente ensayo 

refiere que, ante esta realidad, es urgente 

continuar adoptando medidas de 

prevención y control de infecciones, 

descontaminación de áreas, provisión y 

monitoreo del personal. 

Además, se implementaron medidas 

estrictas de bioseguridad  para el personal 

de salud, muchas de las cuales son 

obligatorias, entre las que tenemos: riguroso 

lavado de manos, distanciamiento social y 

uso estricto de equipo de protección 

personal (EPP); se evidenció además que la 

principal forma de contagio entre los 

profesionales de la salud fue el uso 

inapropiado de este; al principio hubo 

dificultades en su ejecución, pero ante la 

fácil diseminación, la elevada tasa de 

letalidad y mortalidad, finalmente el 

personal se adaptó al nuevo uso de artículos 
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de protección personal, las mismas que se 

utilizaron conforme se atendía a los 

pacientes, estas acciones no fueron tan 

efectivas en los primeros momentos, ya que 

los sistemas de salud no estaban 

preparados para el contexto de pandemia 

por SARS Cov-2 (6). 

Por tanto, el propósito del presente ensayo 

es, identificar qué medidas de bioseguridad 

se han implementado y aplicado durante la 

pandemia por SARS Cov-2, así como, 

verificar si estos han sido eficientes en la 

prevención de la enfermedad. 

2.  Desarrollo 

La Organización Mundial de la Salud, 

define la bioseguridad, como un conjunto de 

normas y medidas destinadas a proteger la 

salud del personal, pacientes y del medio 

ambiente frente a riesgos biológicos, 

químicos y físicos a los que se exponen en el 

ejercicio de sus funciones; de ahí la 

importancia de su ejecución y conocimiento, 

que su finalidad es garantizar un trabajo 

seguro para el personal sanitario (7). 

Pues, dichas medidas  de bioseguridad 

consistían en Universalización, todo paciente 

es potencialmente infectado hasta que se 

demuestre lo contrario, uso de barreras 

protectoras como: mascarilla, bata, gorro, 

botas, selección final de biocontaminados y 

manejo de punzocortantes; conjunto de 

acciones que se implementaron, en la 

década de los 80, con la finalidad de 

prevenir accidentes al manipular muestras 

contaminadas (5); desde entonces las 

normas de bioseguridad, se extrapolaron 

para que sean utilizadas por el resto del 

personal  y  se pusieron en funcionamiento 

en los diversos servicios de salud. 

 Respecto a la epidemia de coronavirus 

2019, en el mundo tiene una atención 

extraordinaria. Los estudios han 

identificado el patógeno COVID -19 como 

SARS CoV-2, un virus altamente infeccioso al 

que las personas generalmente son 

susceptibles puede transmitirse de una 

persona a otra a través de gotitas 

respiratorias, contacto cercano y otras vías. 

En medio de la pandemia, el control efectivo 

de la infección, el bloqueo de las vías de 

infección y la protección de las poblaciones 

susceptibles son esenciales para la 

prevención y el control de las infecciones (6). 

Por esta razón, ya con la presencia de la 

enfermedad, un estudio realizado por 

Brown, en Nueva Zelanda; señala sobre la 

importancia del uso de EPP, dentro de los 

dispositivos y medidas de protección 

recomendados tenemos: higiene de manos 

con soluciones a base de alcohol o jabón 

líquido, batas, mascarilla, respirador N95 o 

FF2, gafas de protección ocular o protección 

facial, uso de guantes. Así como 

distanciamiento social y evitar 

aglomeraciones (8). Por consiguiente, estas 

medidas se fueron ejecutando durante la 

pandemia por los servicios de salud, a pesar 

de sus limitaciones en logística como en la 
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adquisición de insumos ya que muchos de 

ellos se agotaron en los momentos más 

críticos de la emergencia sanitaria mundial. 

 Por lo que, es de mucha importancia el 

implementar de manera efectiva medidas 

de protección ocupacional para prevenir la 

diseminación, contaminación de infecciones 

y garantizar seguridad en el trabajo al 

personal de salud. Además, desde la 

aparición de la nueva pandemia fue difícil 

atender a pacientes con esta nueva 

enfermedad, el temor y el desconocimiento 

provocaba en el personal de salud 

ansiedad y la posibilidad de contagiarse; 

sobre la marcha se implementaron nuevas 

medidas de bioseguridad de las ya 

existentes.  

Por el contrario, lamentablemente la 

pandemia ha sido un reto para los sistemas 

de salud ya deficientes, tanto en su 

organización como en su infraestructura 

(falta de recurso humano capacitado, déficit 

de insumos, de oxígeno y camas para 

hospitalizaciones), siendo en los países en 

desarrollo los más afectados. No solo es 

necesario el dictado de normas o 

protocolos, por el contrario, estas se 

deberían implementar y sostener en el 

tiempo ya que en muchas oportunidades los 

insumos tuvieron gran demanda que se 

agotaron y el personal de salud se protegía 

con lo poco que tenía. 

Respecto a la situación en pandemia, la 

revista, The Lancet en su editorial del 21 de 

marzo 2020, señala que en todo el mundo, 

mientras millones se quedan en sus hogares 

para minimizar la trasmisión del síndrome 

respiratorio agudo severo, el personal de la 

salud se preparan para hacer exactamente 

lo contrario, ellos se trasladarán a clínicas y 

hospitales, poniéndose en alto riesgo de 

COVID-2019. En la respuesta global, se 

debe garantizar la seguridad de los 

trabajadores de la salud. La provisión 

adecuada de EPP es solo el primer paso; se 

deben considerar otras medidas prácticas, 

que incluyen la cancelación de eventos no 

esenciales para priorizar los recursos (9).  

De igual importancia, actualmente los 

trabajadores de la salud son el recurso más 

valioso en todos los países. Por lo que, no 

solamente se da importancia al uso del EPP, 

sino también, al cuidado que debe tener al 

recurso humano en el sistema sanitario; 

salvaguardarlo, dándole todas las 

herramientas necesarias para la atención 

de pacientes infectados, así como el apoyo 

logístico y psicológico, ya que muchos de los 

trabajadores de la salud han muerto, otros 

se han infectado y, además, el temor de 

regresar a casa a trasmitir el virus a los 

miembros de su familia. 

Además, un estudio realizado por Jafari, 

refiere que, cubrir una mayor parte del 

cuerpo podría proporcionar una mejor 

protección para los trabajadores de la 

salud, no solo es la provisión de EPP sino las 

habilidades de ponerse y retirarse son 
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importantes, siendo este un momento clave 

para la posible trasmisión del patógeno 

(10). Igualmente, en relación al uso de 

mascarillas la N95 parece ser esencial, es 

una medida que redujo la contaminación 

tanto a nivel comunitario y en hospitales, se 

programaron capacitaciones vía on line 

sobre su uso tanto en la colocación, como en 

el retiro del EPP, era necesario la 

evaluación visual entre parejas de trabajo 

para que fiscalice dicho procedimiento. 

Asimismo, Ruskin, en su estudio titulado: 

equipos de protección y actuación humana, 

concluye que: para atender a los pacientes 

infectados con coronavirus (COVID-19) 

deben usar un conjunto completo de equipo 

de protección personal, que incluye una 

máscara N95, protección para los ojos, una 

bata impermeable a líquidos y guantes. 

Esta combinación de equipo de protección 

personal puede provocar un aumento del 

trabajo respiratorio, campo de visión 

reducida, dificultades auditivas, del habla y 

estrés por calor. 

 Estos efectos no son causados por debilidad 

individual; son reacciones normales y 

esperadas que cualquier persona tendrá 

cuando se exponga a un ambiente inusual. 

Los desafíos fisiológicos y psicológicos 

impuestos por el equipo de protección 

personal pueden tener múltiples causas, 

pero existen contramedidas y estrategias 

de afrontamiento. La atenuación a largo 

plazo puede ayudar a mejorar la 

capacidad del personal de salud en su 

atención (11).  

Por lo que, existen ciertos riesgos para la 

salud al utilizar los EPP como, lesiones por 

presión en la cara al utilizar mascarillas 

KN95 o FF2, para lograr el sellado, 

empañamiento de lentes y faciales 

producidas por la respiración del personal, 

así como el calor y la sudoración por el uso 

del mameluco, aunado a largas jornadas en 

la atención de pacientes. Todo ello ha hecho 

que, el personal dificulte su utilización, así 

como su adaptación; ante estas reacciones 

adversas, es que se han cometido errores y 

posterior contaminación. 

De igual importancia, respecto a la 

efectividad en la utilización de los EPP, Li en 

su estudio, señala que , está en función al  

empleo  de protocolos estandarizados para  

utilizarlos, capacitación en el uso correcto, 

trabajar en parejas para observarse 

mutuamente el ponerse y quitarse, uso de 

desinfectante de manos después de cada 

paso, minimizar el contacto directo con los 

pacientes, desinfectar los guantes después 

de tratar a cada paciente, reemplazar los 

guantes rápidamente cuando están 

contaminados, lavado de manos al 

cambiarse los guantes, mantener al menos 

un metro de distancia entre los profesionales 

sanitarios y los pacientes, si es posible evitar 

tocarse la cabeza y la cara (12).  

Así también, un estudio realizado por Veliz, 

concluye sobre la eficacia de emplear 
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adecuadamente las normas de 

bioseguridad frente a la pandemia Covid -

19 y la importancia del correcto uso del 

equipo de protección personal, ya que estos 

insumos son indispensables para disminuir el 

riesgo de contagio y proteger la salud tanto 

del paciente como del profesional (13). En 

consecuencia, se aplicó de manera casi 

obligatoria la bioseguridad por todo el 

equipo de salud con la finalidad de, evitar 

la posible contaminación y diseminación del 

virus; es de suma importancia que dichas 

medidas se cumplan a cabalidad, constante 

capacitación ya que repercutirá en el buen 

uso y la prevención de la enfermedad.  

Sin embargo, existe preocupación latente 

sobre la Bioseguridad después de la 

pandemia, así un estudio realizado por Koh 

en Singapur, Señala que, los principios 

generales de prevención y control son 

efectivos para contener la enfermedad que 

representa una amenaza tanto para la 

salud pública como para la salud 

ocupacional; y las enfermedades 

infecciosas emergentes representan una 

amenaza continua para el mundo. Dadas 

las perspectivas ganadas y las lecciones 

aprendidas de estos eventos pasados, 

deberíamos estar mejor preparados para 

enfrentar el brote actual de COVID-19 

(14).  

Así también, Telenti en su artículo Señala 

que la persistencia del SARS-CoV-2 como 

virus endémico, tal vez con picos epidémicos 

estacionales, puede ser alimentada por 

focos de individuos susceptibles y 

disminución de la inmunidad después de la 

infección o vacunación, además, la falta de 

una vigilancia eficaz podría permitir la 

aparición de nuevos patrones epidémicos o 

pandémicos a partir de una infección 

endémica (15).  

Finalmente, Stenseth, señala que, “la lección 

más esencial que podemos aprender de 

COVID-19 es que el control de la pandemia 

depende de una respuesta pandémica 

rápida, eficaz, coordinada y sostenida a 

nivel local, nacional e internacional” (3). Por 

lo que la Salud Publica tiene como reto el 

enfocarse en controlar futuras pandemias, 

para lo cual se debería articular acciones 

con el sistema sanitario en conjunto con 

políticas de salud integrando a diversos 

sectores, además con la implementación de 

los servicios, así como a capacitación 

permanente del personal de salud. 

3.  Conclusiones 

La Bioseguridad sigue siendo muy 

importante tanto en la implementación así 

como en su aplicación, ya que nos permite 

disminuir las infecciones y transmisión de 

microorganismos asegurando la salud y 

seguridad en el personal de salud, dichas 

medidas ya establecidas y reforzadas 

durante la pandemia por SARS COV-

2,tener presente que el recurso humano es 

el más importante para todo sistema de 

salud, además que se deben mejorar  
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políticas de salud tanto en la prevención 

como en la atención y estar preparados 

para hacerle frente a estas y otras 

epidemias 
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CASO CLÍNICO 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA A PACIENTE CON DIABETES E INFECCIÓN DEL 

TRACTO URINARIO 

NURSING CARE PROCESS TO PATIENT WITH DIABETES AND URINARY TRACT INFECTION 

Sandy Gabriela Alvino Chaiña1, Santos Eufemia Bruno Peña2, 
Salmy Rosiel Díaz Vera3, Celeste Yasmin Fernández Chávez4 y 

Jade Yveth Gonzales Fernández5 

Resumen 
El profesional de enfermería brinda un cuidado integral, humanizado y objetivo al ser humano 
en sus diferentes campos de acción, tanto en familia y la comunidad. Estas intervenciones de 
enfermería se realizan mediante la aplicación del PAE, que es el método científico, sistemático y 
organizado que aplicamos a cada paciente. El proceso de atención de enfermería es una 
herramienta que permite para organizar el cuidado enfermero, aplicando las cinco fases como 

son: Valoración, Diagnóstico de enfermería, planificación, ejecución y evaluación, que juntos tiene 
un carácter metodológico, sistematización y lógico. Se presenta un proceso de atención de 
enfermería aplicado a un paciente de 22 años sexo masculino, con diagnóstico médico de 
diabetes mellitus e infección del tracto urinario, teniendo una estancia de 6 días, que ingreso y 
fue atendida en un hospital del norte del Perú, Dentro del presente tenemos los siguientes 
diagnósticos: (00179) Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c Diabetes Mellitus 2 
descontrolada, monitorización inadecuada de la Glucosa: 185.8 mg/dl, HbA1C: 8.06% 
obesidad; (00030) Deterioro del intercambio de gases r/c desequilibrio en la ventilación 
perfusión por cetoacidosis diabética, secundario /a Diabetes Mellitus 2 descontrolada m/p 
despierto con tendencia al sueño, palidez marcada, mucosas y fascias deshidratadas, pupilas 
isocóricas, taquicardia, taquipnea y saturación de oxígeno de 93 %, FR: 32; (00267) Riesgo de 
presión arterial inestable r/c falta de adherencia al tratamiento médico. 
Palabras clave: Cuidado enfermero, diabetes mellitus, infección del tracto urinario. 
 
Abstract 
The nursing professional provides comprehensive, humanized and objective care to human beings 
in their different fields of action, both in the family and in the community. These nursing 
interventions are carried out through the application of the PAE, which is the scientific, systematic 
and organized method that we apply to each patient. The nursing care process is a tool that 
allows to organize nursing care, applying the five phases such as: Assessment, nursing diagnosis, 
planning, execution and evaluation, which together have a methodological, systematization and 
logical character. We present a nursing care process applied to a 22-year-old male, with a 
medical diagnosis of diabetes mellitus and urinary tract infection, having a stay of 6 days, who 
was admitted and treated in a hospital in northern Peru, 
Within the present nursing process we have the following diagnoses: (00179) Risk of unstable 
blood glucose level r/c uncontrolled Diabetes Mellitus 2, inadequate monitoring of Glucose: 
185.8 mg/dl, HbA1C: 8. 06% obesity; (00030) Impaired gas exchange r/c imbalance in 
perfusion ventilation due to diabetic ketoacidosis, secondary /to uncontrolled Diabetes Mellitus 
2 m/p awake with sleep tendency, marked pallor, dehydrated mucous membranes and fasciae, 
isochoric pupils, tachycardia, tachypnea and oxygen saturation of 93 %, FR: 32; (00267) Risk of 
unstable blood pressure r/c lack of adherence to medical treatment. In conclusion, the patient 
was discharged and left the hospital walking in the company of his family. 
Keywords: nursing care, diabetes mellitus, urinary tract infection. 
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1. Introducción. 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) 

es un método científico y ordenado que 

permite a los enfermeros brindar el cuidado 

de manera racional, objetivo y sistemático. 

Desde la primera fase del proceso de 

atención de enfermería se incluye la 

valoración que en forma cíclica se aplica 

hasta el final. En la segunda fase del 

diagnóstico, que incluye conclusiones y 

juicios  de una evaluación realizada 

previamente, en la que revisamos los 

diagnóstico de enfermería, luego 

desarrollamos un plan de cuidados 

enfermero que puede prevenir, asistir o 

corregir  los problemas de salud o los 

patrones alterados que presenta el 

paciente y  en este caso mediante el uso de 

la  Clasificaciones de  NANDA, NIC y NOC,  

nos permite  construir un registro SOAPIE 

que se convierte en parte del proceso de 

implementación. Al final se aplica la 

evaluación, que va permite determinar si se 

ha cumplido las metas y objetivos trazados 

para el paciente con diabetes mellitus e 

infección del tracto urinario (1). 

La diabetes tipo 2 es la combinación de 

resistencia a la acción de la insulina 

generalmente se asocia con la obesidad por 

excesivo consumo de macronutrientes como 

son los carbohidratos, lípidos y las 

proteínas. Los carbohidratos que son 

altamente procesados (azúcar y sal de 

mesa) glucosa es el monosacárido más 

recurrente causante de esta enfermedad, 

pero también puede estar relacionados por 

exceso de grasas (se concentra en la parte 

central de abdomen) (2). 

Según la OMS, valora que en el 2014 la 

prevalencia total de la Diabetes tipo 2, fue 

del 9 % entre personas mayores de 40 

años; mientras que en el 2012 se 

confirmaron cerca de 1,5 millones de 

descensos a causa de la diabetes 4. Esta 

enfermedad es de suma importancia para 

la Salud Pública a nivel mundial, debido a 

que es muy frecuente en la población, no es 

transmisible, pero se calcula que para el 

año 2030 será la séptima causa de 

mortalidad. Aproximadamente 8 de cada 

10 pacientes con diabetes, tienen 

sobrepeso o son obesos.  

Este proceso consta del consumo de 

azúcares excesivos que ingresan a nuestro 

organismo y son absorbidas por nuestro 

torrente sanguíneo, éste estimula al 

páncreas el cual produce la hormona de la 

insulina que estabiliza la glucosa, entonces 

si se ingiere grandes cantidades de este 

monosacárido, el páncreas ya no producirá 

suficiente insulina y este suceso ocasionará 

una hiperglucemia. Que da lugar a 

enfermedades cardíacas, accidentes 

cerebrovasculares, enfermedades renales, 

problemas oculares, daño a los nervios (3) y 

pueden aparecer diversas infecciones y 

úlceras en la piel.  

Si presenta alguna infección en los miembros 

superiores e inferiores y esta afección 
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persiste durante mucho tiempo, es posible 

que sea necesario amputar la parte 

afectada. Por lo tanto, las mejores 

recomendaciones para esta patología son 

planificar una actividad física, ya sea 

moderada y de alta resistencia de 

intensidad, como caminar a un paso ligero, 

correr, hacer algún deporte, una hora por 

día durante toda la semana, también 

aplicar una dieta equilibrada, 

disminuyendo el consumo de grasas 

saturadas.  

La infección renal es un procedimiento clínico 

ocasionado por un agente invasivo 

generando la expansión de 

microorganismos, que llega a reproducirse 

infectando al tracto urinario alterando 

nuestras defensas (4).  

Como consecuencias de padecer esta 

patología tenemos posibilidades de 

padecer cálculos renales, tener un sistema 

inmune débil, el aparecimiento heridas en 

los tejidos que se encuentra alrededor de la 

vejiga, sufrir de presión alta y provocar una 

hipertensión y cáncer de riñón (5). 

2.  Metodología 

El presente caso clínico se desarrolló en el 

hospital regional de Lambayeque, en el mes 

de enero del 2022, utilizando el marco 

teórico de valoración de los 11 patrones 

funcionales de, culminando con la 

recolección de datos del paciente adulto, se 

llevó a cabo la transcripción al caso clínico 

utilizando las nomenclaturas taxonómicas 

NANDA (6) undécima edición, los resultados 

esperados con la taxonomía Nursing 

outcomes clasification NOC sexta edición 

(7). Las intervenciones de enfermería 

codificadas con la taxonomía NIC (8) 

séptima edición, con codificaciones 

internacionales que se digitaron en las 

tablas establecidas, los cuales serán 

descritos e interpretados para generar 

resultados que serán discutido. 

Según el concepto dado por Dorothea E 

Orem en 1969, el autocuidado es una 

actividad orientada a objetivos. Conductas 

presentes en determinadas situaciones de la 

vida, que las personas dirigen hacia sí 

mismas, hacia los demás o hacia el medio 

ambiente, con el fin de modificar los 

factores que afectan su desarrollo y 

actividades en interés de su vida, salud o 

felicidad. Los fundamentos de la teoría del 

déficit de autocuidado como modelo 

general constan de tres teorías 

relacionadas. La teoría del autocuidado, la 

teoría de la negación del autocuidado y la 

teoría de los sistemas de enfermería, como 

marco para la práctica, la educación y la 

gestión de enfermería. Esta teoría está 

relacionada con el Proceso de Atención de 

Enfermería a Paciente con Diabetes e 

Infección del tracto urinario en cual se aplicó 

el modelo de Orem que era necesario para 

conocer y definir los conceptos 

paradigmáticos de persona, enfermería, 

entorno y salud. En este caso clínico se aplicó   

el modelo de la teoría del déficit de 
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autocuidado, sobre cómo los enfermeros 

pueden ayudar a las personas, y la teoría 

del sistema de enfermería, que muestra las 

relaciones que deben ser mantenidas y la 

secuencia de acciones que los enfermeros 

realizan para satisfacer las necesidades de 

autocuidado (9). 

3.  Resultado 

Presentación del caso clínico 

El Paciente con iniciales A. N. S, de 22 años, 

sexo masculino, se encuentra en el servicio 

de emergencia del Hospital Regional de 

Lambayeque, ingresa el 1/04/2022, se 

encuentra despierto, pero con tendencia al 

sueño, poco orientado, se observa palidez 

marcada, mucosas y fascias deshidratadas 

++/+++, con obesidad, Glasgow 13 

puntos, con diagnóstico médico:  

Cetoacidosis diabética, diabetes mellitus 

tipo 2 descontrolada, hipertensión arterial 

no controlada, infección urinaria. 

En la entrevista realizada se refiriera tiene 

bastante “SED”, no calma con nada, “no ha 

comido desde hace dos días”, ya no ha 

tomado su pastilla y tampoco la insulina, 

hace unos meses ha presentado cefalea y 

zumbido de oídos, pero no se ha hecho 

controlar la presión arterial. La mayoría de 

tiempo trabaja, no realiza actividad física, 

ni bebe agua, solo cuando tiene sed.  Ha 

observado que en la tarde se hinchan sus 

pies, ambos, ya no le queda su zapato, por 

lo que usa sandalias todos los días. Vive con 

su esposa, y sus 3 hijos, él es chofer que 

trabaja todos los días fuera de casa. 

Al examen físico se le observa desalineado, 

con una mala higiene y sin fuerzas para 

caminar, su rostro muestra palidez 

marcada, mucosas y fascias deshidratadas, 

pupilas isocóricas, taquicardia, taquipnea y 

saturación de oxígeno de 93 %, se le 

administra oxígeno mediante una cánula 

binasal, refiere que al realizar la diuresis 

presenta dolor y calor (infección urinaria), 

no realiza deposiciones hace 2 días. 

Control de funciones vitales: 145/100 

mmHg, Temperatura: 36.9, Sat.O2: 93%, FR 

32x’, pulso 110 x minuto. Medidas 

antropométricas: IMC: 33.9, Peso:89 kg, 

Talla: 1.62 A la entrevista: paciente refiere 

tener mucha sed, que no calma con nada, 

“no he comido desde hace dos días”, 

Antecedentes: Covid 19: 20/029/2021 

(duró 14 días) no estuvo hospitalizado solo 

fue ambulatorio. Fue operado el año 2018: 

Apendicitis aguda. Sin ninguna complicación 

fue dado de alta. 

Último control de endocrinólogo: 

15/03/2020 (Antes de la pandemia) luego 

no volvió a ir al HRL. 

Antecedentes familiares: padre falleció de 

cáncer de próstata, fue diabético e 

hipertenso y la madre: no reporta ninguna 

enfermedad. Es alérgica al Tramadol. 
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Ficha farmacológica 

Ceftriaxona 2g c/24 h 

Omeprazol 40 mg ev c/24 hrs 

Captopril 25 mg vo, si pa>140/40 

Dexametasona 6 mg ev c/24 hrs (1°) 

Metamizol 1g ev, prn fiebre o temperatura 

mayor a 38.5°c 

Oxigenoterapia: 1 l x cbn, prn saturación 

menor a 93% 

Cloruro de sodio al 9% ev, 1 frasco a chorro 

y el un frasco a 45 gotas por minuto. 

 Valoración de enfermería según el patrón 

funcionales  

Patrón I:  Manejo de la salud: Diabetes 

mellitus tipo 2 descontrolada: hipertensión 

arterial no controlada, no asiste a controles 

para sus enfermedades 

Patrón II: Nutrición: no sigue una dieta 

estricta, Generalmente almuerza fuera de 

casa en un restaurante que está ubicado 

dentro del paradero de Monsefú, en el 

último año, no ha podido bajar de peso 

Peso 89 kg, talla: 1. 62, IMC 33.9, Glucosa 

basal: 185.8 mg/dl, HbA1C: 8.06% 

Patrón III: Eliminación: Infección urinaria, 

estreñimiento, cetoacidosis diabética, 

palidez marcada, mucosas y fascias 

deshidratadas, pupilas isocóricas, 

taquicardia, taquipnea y saturación de 

oxígeno de 93 %. 

Patrón IV: Actividad:  Insomnio, disminución 

en la tolerancia de la actividad física, 

Frecuencia cardiaca: 32/m, presión arterial: 

145/100 mmHG, falta de higiene personal, 

Se observa las uñas de manos y pies largas, 

uñas de pies con hongos. 

Patrón V: Percepción: Cetoacidosis 

metabólica 

Patrón VI: Autopercepción: Autoestima 

baja según el puntaje de escala de 

rosenberg:  22  

Patrón VII: Relaciones: Falta de 

comunicación con su pareja e hijos  

Patrón VIII: Sexualidad: No tiene relaciones 

sexuales con su pareja 

Patrón IX: Seguridad: Escala de downton: 2 

riesgo de caída baja 

Priorización del Diagnóstico de 

Enfermería. 

1. (00179) Riesgo de nivel de glucemia 

inestable r/c Diabetes Mellitus 2 

descontrolada, monitorización inadecuada 

de la Glucosa: 185.8 mg/dl, HbA1C: 

8.06% obesidad. 

2. (00030) Deterioro del intercambio de 

gases r/c desequilibrio en la ventilación 

perfusión por cetoacidosis diabética, 

secundario /a Diabetes Mellitus 2 

descontrolada m/p despierto con tendencia 

al sueño, palidez marcada, mucosas y 

fascias deshidratadas, pupilas isocóricas, 
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taquicardia, taquipnea y saturación de 

oxígeno de 93 %, FR: 32. 

3. (00267) Riesgo de presión arterial 

inestable r/c falta de adherencia al 

tratamiento médico. 

4. (00016) Deterioro de la eliminación 

urinaria r/c infección del tracto urinario m/p 

“tiene dolor y ardor al orinar” 

5. (00011) Estreñimiento r/c hábitos 

dietéticos inadecuados, ingesta insuficiente 

de agua, obesidad m/p “no hace 

deposición hace dos días”, no suele realizar 

ejercicio, “generalmente almuerza fuera de 

casa en un restaurante que está ubicado 

dentro del paradero de Monsefú, no bebe 

agua solo cuando tiene sed. 

6. (00004) Riesgo de infección r/c diabetes 

mellitus 2, obesidad, vía endovenosa 

periférica, alteración de la integridad de la 

piel.

 

Tabla 1 Plan del diagnóstico de enfermería (00179) Riesgo de nivel de glucemia inestable. 

Fuente: Elaboración en base a las taxonomías Nanda, NOC, NIC basado en Herdman. T (2021-

2023), Moorhead. S (6a edición), Butcher H (7aedición). 

 

DX de ENF. NANDA 
Criterios de 

Evaluación NOC 
Intervenciones/ Actividades 

(NIC) 
Evaluación de 

logros del NOC 

00179 Riesgo de 
nivel de glucemia 
inestable r/c 
Diabetes Mellitus 2 
descontrolada, 
monitorización 
inadecuada de la 
Glucosa: 185.8 
mg/dl, hba1c: 
8.06% obesidad.  

AUTOCONTROL 
DE LA DIABETES 
1619 
Indicadores: 

161902Busca 
información sobre 
métodos de 
prevención (1). 

161909 Realiza el 
régimen de 
tratamiento según 
esté prescrito (1). 

161911Controla el 
nivel de glucosa en 
sangre (1). 

161924Mantiene 
el peso óptimo (1). 

Manejo de la hiperglucemia 
(2120) 
ACTIVIDADES: 

1. Control de glucosa capilar 
cada 3 hrs 

2. Observar si hay signos y 
síntomas de hiperglucemia  

3. Administrar insulina, según 
prescripción (Insulina R, 
escala móvil). 

4. Realizar balance hídrico 
5. Instruir al paciente y 

cuidador acerca de la 
actuación con la diabetes 
durante la enfermedad, 
incluyendo el uso de insulina 
y/o antidiabéticos orales, 
control de la ingesta de 
líquidos, reemplazo de los 
hidratos de carbono y 
cuándo debe solicitarse 
asistencia sanitaria 
profesional. 

6. Facilitar el seguimiento del 
régimen de dieta y 
ejercicios. 

161902Busca 
información sobre 
métodos de 
prevención (3). 

161909 Realiza el 
régimen de 
tratamiento según 
esté prescrito (4). 

161911Controla el 
nivel de glucosa en 
sangre (5). 

161924Mantiene 
el peso óptimo (3). 
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Tabla 2 Plan del diagnóstico de enfermería (00030) Deterioro del intercambio de gases. 

Fuente: Elaboración en base a las taxonomías Nanda, NOC, NIC basado en Herdman. T (2021-

2023), Moorhead. S (6a edición), Butcher H (7aedición). 

 

Tabla 3 Plan del diagnóstico de enfermería (00267) Riesgo de presión arterial inestable. 

Fuente: Elaboración en base a las taxonomías Nanda, NOC, NIC basado en Herdman. T (2021-

2023), Moorhead. S (6a edición), Butcher H (7aedición). 

 

 

 

DX de ENF. NANDA 
Criterios de Evaluación 

NOC 

Intervenciones/ 

Actividades (NIC) 

Evaluación de 

Logro NOC 

00030 Deterioro del 
intercambio de gases 
r/c desequilibrio en la 
ventilación perfusión por 
cetoacidosis diabética, 
s/a Diabetes Mellitus 2 
descontrolada m/p 
despierto con tendencia 
al sueño, palidez 
marcada, mucosas y 
fascias deshidratadas, 
pupilas isocóricas, 
taquicardia, taquipnea 
y saturación de oxígeno 
de 93 %, FR: 32. 

ESTADO 
RESPIRATORIO (0415) 

INDICADORES: 

041501 Frecuencia 
respiratoria (2). 

041502 Ritmo 
respiratorio (2). 

041508 Saturación de 
oxígeno (2). 

 041517Somnolencia 
(2). 

 

Oxigenoterapia (3320) 

ACTIVIDADES: 
1. Mantener la 

permeabilidad de 
las vías aéreas  

2. Administración de 
oxígeno por CBN 
1lt PRN saturación 
menor a 93%. 

3. Controlar la 
eficacia de la 
oxigenoterapia 
(pulsioxímetro, 
gasometría de 
sangre arterial)  

 041501 
Frecuencia 
respiratoria (5). 

041502 Ritmo 
respiratorio (5). 

041508 Saturación 
de oxígeno (4). 

 041517 
Somnolencia (5). 

 

 

DX de ENF. 

NANDA 

Criterios de Evaluación 

NOC 

Intervenciones/ Actividades 

NIC 

Evaluación de 

Logro NOC 

00267 Riesgo 
de presión 
arterial 
inestable r/c 
falta de 
adherencia al 
tratamiento 
médico  

ESTADO 
CIRCULATORIO (0401) 

INDICADORES: 

040103 Presión del 
pulso (3). 

040104 Presión arterial 
media (2). 

 

 

Monitorización de los signos 
vitales (6680) 
ACTIVIDADES: 
1. Control de signos vitales 

cada 4 hrs. 
Administración de 
medicación (2300)  
1. Seguir los principios de la 

administración de 
medicamentos. 

2. Administrar Captopril 
40mg VO, si PA > 
140/40 

 040103 Presión del 
pulso (5). 

040104 Presión 
arterial media (5). 
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Tabla 4 Plan del diagnóstico de enfermería (00016) Deterioro de la eliminación urinaria. 

Fuente: Elaboración en base a las taxonomías Nanda, NOC, NIC basado en Herdman. T (2021-

2023), Moorhead. S (6a edición), Butcher H (7aedición). 

 

Tabla 5 Plan del diagnóstico de enfermería (00004) Riesgo de infección. 

Fuente: Elaboración en base a las taxonomías Nanda, NOC, NIC basado en Herdman. T (2021-

2023), Moorhead. S (6a edición), Butcher H (7aedición). 

 

 

DX de ENF. 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación 

NOC 

Intervenciones/ Actividades (NIC) 

Evaluación 

de Logro 

NOC 

00016 
Deterioro de 
la eliminación 
urinaria r/c 
infección del 
tracto urinario 
m/p “tiene 
dolor y ardor 
al orinar”  

ELIMINACIÓN 
URINARIA 
(0503) 

INDICADORES: 
050301  
Patrón de 
eliminación (1). 
050330  
Quemazón al 
orinar (1). 

Manejo de la eliminación urinaria (0590) 

ACTIVIDADES 
1. Controlar periódicamente la eliminación 

urinaria, incluyendo la frecuencia, 
consistencia, olor, volumen y color. 

Administración de medicación (2300):  
1. Preparar, administrar y evaluar la 

efectividad de los medicamentos 
prescritos y de libre dispensación. 

2. Seguir los principios de la administración 
de medicamentos 

3.  Administrar Ceftriaxona 2gr EV c/24 
hrs 

050301  
Patrón de 
eliminación 
(5). 
050330  
Quemazón 
al orinar (5). 
 

 

 

 

DX de ENF. 

NANDA 

Criterios de Evaluación 

NOC 

Intervenciones/ 

Actividades (NIC) 

Evaluación Logro 

NOC 

00004 Riesgo 
de infección r/c 
diabetes 
mellitus 2 
descontrolada, 
obesidad, 
alteración de la 
integridad de 
la piel, vía 
endovenosa 
periférica 

  

 

CONTROL DEL RIESGO (1902) 
INDICADORES: 
190201  

Reconoce factores de riesgo (1). 

190208 

Modifica el estilo de vida para 
reducir el riesgo (1). 

ESTADO INMUNE (0702) 
INDICADORES:  
070204  

Estado respiratorio (1). 

070208  
Integridad cutánea  (1). 

Control de infecciones 
(6540):  
1. Mantener el 

ambiente del 
paciente limpio 

2. Realizar el 
lavado de manos 
en los 5 momentos 

3. Administrar 
antibióticos 
indicados.  

4. Asegurar una 
técnica de 
cuidados de 
heridas 
adecuada. 

 190201  
Reconoce factores 
de riesgo (4). 
190208 

Modifica el estilo 
de vida para 
reducir el riesgo 
(3). 

070204  
Estado 
respiratorio (5). 
070208  
Integridad 
cutánea (3). 
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Tabla 6 Plan del diagnóstico de enfermería (00011) Estreñimiento. 

Fuente: Elaboración en base a las taxonomías Nanda, NOC, NIC basado en Herdman. T (2021-

2023), Moorhead. S (6a edición), Butcher H (7aedición).

4.  Discusión 

En el presente estudio de caso clínico 

aplicado a un paciente adulto con 

diagnóstico00179 riesgo de nivel de 

glucemia inestable r/c Diabetes Mellitus 2 

descontrolada, monitorización inadecuada 

de la Glucosa: 185.8 mg/dl, HbA1C: 

8.06% obesidad. CR1: busca información 

sobre métodos de prevención, que tiene 

como objetivo implementar intervenciones 

de enfermería para lograr una salud 

integral del paciente, y así poder 

implementar los procedimientos correctos 

para el especialista de enfermería, 

teniendo como referencia los resultados y 

metas establecidas de acuerdo con las 

intervenciones encaminadas a mejorar la 

condición del paciente. 

En relación al primer diagnóstico según los 

objetivos: 161902 que busca información 

sobre métodos de prevención de la 

hiperglucemia, Indicador: 161909 realiza 

el régimen de tratamiento según esté 

prescrito, Indicador: 161911 controla el 

nivel de glucosa en sangre, a través de las 

intervenciones de enfermería se logró un 80 

%, obteniendo una mejoría de 20% que aún 

está en proceso de efectuarse de acuerdo 

al plan de intervenciones de enfermería 

ejecutadas. 

Es importante tratar la hiperglucemia, dado 

que, de lo contrario, puede empeorar y dar 

lugar a complicaciones graves que 

requieren atención de emergencia, como un 

coma diabético. Y a largo plazo, la 

hiperglucemia persistente puede provocar 

DX de ENF. NANDA 

Criterios de 

Evaluación 

NOC 

Intervenciones/ Actividades 

(NIC) 

Evaluación 

de Logro 

NOC 

00011 Estreñimiento r/c 
hábitos dietéticos 
inadecuados, ingesta 
insuficiente de agua, 
obesidad m/p “no hace 
deposición hace dos 
días”, no suele realizar 
ejercicio, “generalmente 
almuerza fuera de casa 
en un restaurante que 
está ubicado dentro del 
paradero de Monsefú, no 
bebe agua solo cuando 
tiene sed. 

ELIMINACIÓN 
INTESTINAL 
(0501) 

INDICADORES: 

050301  
Patrón de 
eliminación (1). 
 
050110  
Estreñimiento (1) 
 

 

Manejo del estreñimiento/ 
impactación (0450) 

ACTIVIDADES: 

1. Instruir al paciente/familia 
sobre la relación entre 
dieta, ejercicio y la ingesta 
de líquidos para el 
estreñimiento/impactación. 

2. Comprobar movimientos 
intestinales, incluyendo 
frecuencia, consistencia, 
forma, volumen y color. 

 050301 

Patrón de 
eliminación 
(4). 
 
050110  
Estreñimiento 
(4). 
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complicaciones en los ojos, los riñones, los 

nervios y el corazón (10). 

El método más común para tratar a los 

pacientes con diabetes hospitalizados es el 

tratamiento con el esquema móvil de 

insulina. El término "escala móvil" se refiere 

al aumento de la dosis de insulina antes de 

las comidas según la glucemia en ese 

momento (11). 

Por otro lado, el segundo análisis del 

diagnóstico de enfermería: Estado 

respiratorio se lograron ejecutar al 100% 

las intervenciones de enfermería como 

también las actividades, para la 

recuperación del paciente. Según el NOC el 

estado respiratorio se define como aquella 

circulación del aire, iniciando 

primordialmente en los pulmones con la 

inhalación y exhalación lo que origina el 

intercambio alveolar con el dióxido de 

carbono e oxígeno (7).  

De acuerdo a lo que presenta el paciente 

hacia un estado de deterioro de 

intercambio de gases, es expresado como 

un exceso de oxígeno y la eliminación de 

dióxido de carbono de la membrana 

alvéolo capilar (12). 

Por lo mismo también el tercer diagnóstico: 

la presión arterial inestable en base a las 

intervenciones que se lograron aplicar al 

sujeto, se logró una mejoría al 100%. En la 

definición que nos da a conocer la NANDA, 

nos menciona que la fuerza en que fluye la 

sangre atreves de los vasos sanguíneos es 

inestable, esto puede afectar mucho a la 

salud (6). Otros autores como Dueñas 

mencionan que la hipertensión arterial 

incrementa el riesgo de desarrollar, 

enfermedades cerebro vascular, cardiacas 

e insuficiencia renal. Para ello recomienda 

la administración de los medicamentos 

correctos, en la hora indicada y la dosis 

correcta (13). 

Asimismo, encontramos en el cuarto 

diagnóstico médico que el paciente sufre de 

infección en el tracto urinario, que según 

Elsa Lucas, es muy común en personas que 

sufre enfermedades crónicas; como es el 

caso del paciente que sufre de diabetes 

mellitus tipo 2 (14) que cusa un deterioro de 

la eliminación urinaria, donde se debe 

implementar medidas de acción para 

mitigar su impacto negativo en la salud del 

paciente. Gracias a estas medidas tomadas 

se logra satisfactoriamente un progreso del 

100% a favor del tratamiento. 

En el análisis del quinto diagnóstico de 

enfermería: Riesgos de infección 

relacionado con Diabetes Mellitus 

referentes a las intervenciones, se apreció la 

realización del %70 con el que se logró 

mejoría en el paciente, por otro lado, el 

30% aún se encuentra en proceso, porque 

de acuerdo al plan de intervención 

realizado se define que las actividades se 

van a realizar en las siguientes 

intervenciones. Los riesgos de infección se 

encuentran definido por la NANDA, como al 
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individuo que se encuentra en un estado de 

riesgo debido a una invasión de un agente 

patógeno (6) que este caso, el paciente A. 

N. S. es portador de una vía intravenosa 

periférica la cual es un acceso o una puerta 

de entrada de agentes patógenos al 

torrente sanguíneo el paciente corre el 

riesgo de padecer un proceso infeccioso. 

Finalmente, en el sexto diagnóstico de 

enfermería: Estreñimiento referentes a las 

intervenciones se apreció la realización del 

65% con el que se logró mejoría en el 

paciente, por otro lado, el 35% aún se 

encuentra en proceso, de acuerdo al plan 

de intervenciones. El estreñimiento se 

encuentra definido por la NANDA; como la 

dificulta de evacuación de heces (6).  

Por otro lado, según la revista científica 

OCRONOS estreñimiento es un síntoma, no 

una enfermedad. Este término se utiliza 

para denotar movimientos intestinales poco 

frecuentes y dificultad para defecar. Es el 

trastorno digestivo más frecuente en 

atención primaria (AP). Si sólo se considera 

el número de deposiciones por semana, 

afecta a alrededor del 5% de la población, 

mientras que, si se amplían los criterios para 

tener en cuenta la dificultad o el esfuerzo en 

la defecación, la prevalencia se eleva al 

20-30%. Además, tiene muchos efectos 

sobre la salud y psicológicos. 

Uno de los factores que confluyen cuando se 

presenta el estreñimiento son la inmovilidad, 

deshidratación o simplemente tomar una 

variedad de medicamentos (15). 

5.  Conclusión 

En síntesis del caso, el paciente A. N. S. que 

ingresó al hospital Regional de 

Lambayeque con diagnóstico de 

Cetoacidosis diabética, Diabetes Mellitus 

tipo II descontrolada, hipertensión arterial 

no controlado y presencia de intervención 

en el tracto urinario; a lo largo de su 

estancia los objetivos planteados en el 

proceso de atención gracias a las 

intervenciones realizadas por el profesional 

enfermero. Que da como resultado su 

partida del centro médico acompañado de 

sus respectivos familiares. 
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CASO CLÍNICO 

RED DE RAZONAMIENTO CLÍNICO Y CUIDADO ENFERMERO APLICADO EN ADULTO 

MAYOR CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN CLÍNICA 

CLINICAL REASONING AND APPLIED NURSING CARE NETWORK IN THE ELDERLY WITH 

ARTERIAL HYPERTENSION IN A CLINIC 

Karen Rocío Mamani Mescco1, Yuliana Nicole Santos Sebastian2,  

Handy Bastidas Carranza3, Rodolfo Amado Arevalo Marcos4, 

Rosa María Pretell Aguilar 5 y Susan Haydee Gonzales Saldaña6 

Resumen 
Introducción: En la población de tercera edad, el principal motivo de atención ambulatoria 
en las instituciones del MINSA Y ESSALUD, es la hipertensión arterial, siendo la enfermedad 
no transmisible más recurrente en este grupo de edad. Objetivo: Brindar intervenciones de 
enfermería para estabilizar y corregir los valores de hipertensión arterial y saturación de 
oxígeno.  Presentación de caso clínico: Paciente geriátrico de 77 años, con antecedentes de 
HTA y DM II, ante la atención, presenta malestar, fatiga, irritabilidad, preocupación, signos 
de rubor facial transitorio y dolor de pecho. Método: El presente estudio es de enfoque 
cualitativo y método de caso clínico único. El caso clínico tuvo lugar en una clínica privada 
en el mes de mayo, empleando el soporte teórico de valoración de Marjory Gordon y la 
taxonomía NANDA, NOC y NIC. Resultados: El progreso del paciente fue satisfactorio, se 
logró estabilizar el patrón respiratorio, aliviar el dolor y reducir la fatiga. Conclusiones: En 
el primer diagnóstico patrón respiratorio ineficaz la puntuación de cambio fue +4. En el 
segundo diagnostico dolor agudo la puntuación de cambio fue +4. En el tercer diagnostico 
estrés por sobrecarga la puntuación de cambio +3. En el cuarto diagnostico disminución de 
la tolerancia a la actividad física la puntuación fue +3. En el quinto diagnostico riesgo de 
la función cardiovascular la puntuación de cambio fue +3. 
Palabras clave: Intervención de enfermería, hipertensión arterial, adulto mayor, diabetes 
mellitus. 
 
Abstract 
Introduction: In the elderly population, the main reason for outpatient care in MINSA and 
ESSALUD institutions is arterial hypertension, being the most recurrent non-communicable 
disease in this age group. Objective: Provide nursing interventions to stabilize and correct 
the values of arterial hypertension and oxygen saturation. Presentation of a clinical case: A 
77-year-old geriatric patient, with a history of HBP and DM II, presented discomfort, fatigue, 
irritability, concern, signs of transient facial flushing and chest pain when receiving attention. 
Method: This study has a qualitative approach and a single clinical case method. The clinical 
case took place in a private clinic in May, using Marjory Gordon's theoretical assessment 
support and the NANDA, NOC and NIC taxonomy. Results: The patient's progress was 
satisfactory, it was possible to stabilize the respiratory pattern, relieve pain and reduce 
fatigue. Conclusions: In the first diagnosis of ineffective breathing pattern, the change score 
was +4. In the second acute pain diagnosis, the change score was +4. In the third diagnosis 
of stress due to overload, the score changed +3. In the fourth diagnosis decreased tolerance 
to physical activity the score was +3. In the fifth diagnosis, risk of cardiovascular function, 
the change score was +3. 
Keywords: Nursing intervention, arterial hypertension, elderly, diabetes mellitus. 
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1. Introducción. 

La Hipertensión Arterial (HTA) es un asunto 

prioritario de salud, manifestado por la 

organización mundial de la salud (OMS), 

debido a que origina decesos por 

cardiopatías y por enfermedades 

cerebrovasculares más recurrentes; 

asimismo impacta en desigualdad a las 

poblaciones de ingresos mínimos e 

intermedios, y conforma la cuarta causa de 

peligro de mortalidad y de años de vida 

saludable perdidos (1). 

 De igual forma, la OMS expresa que la 

Hipertensión Arterial (HTA) es considerada 

como una afección predominante durante la 

atención primaria de salud, ya que afecta 

los órganos internos del cuerpo como es el 

corazón, encéfalo y riñones. Esta patología 

pocas veces presenta síntomas y signos, por 

lo que se considera asintomática, es decir 

las personas solo tienen conocimiento de 

esta, al momento de hacerse control 

correspondiente (2).  

El problema de HTA desencadena en un 

35% los sucesos cardiovasculares 

ateroscleróticos y en cierta medida 49% la 

ocurrencia de falla cardíaca y eleva el 

peligro de eventos cerebrovasculares.  

Entonces se puede interpretar, que estos 

pacientes tienen un alto riesgo de 

desarrollar falencias cardio – 

cerebrovasculares que pueden alterar su 

estado de salud (3).  

Asimismo, una de las complicaciones que 

puede originar la HTA son las crisis 

hipertensivas (CH) que conforman un 

porcentaje significativo de ocurrencias 

clínicas, donde se desencadena un aumento 

exacerbado de la presión arterial con 

valores superiores al grado alto. Las CH 

están divididas en emergencias, que 

necesitan el control inmediato de la PA y 

urgencias, que puede tener una atención 

más pausada. Un estilo de vida inadecuado 

o sedentario y las patologías 

comorbilidades pone en riesgo al adulto 

mayor hipertenso a sufrir de CH, a 

diferencia del resto de pacientes con HTA 

(4). 

Entre los factores de riesgo que predominan 

para padecer de HTA están la presencia de 

otra patología o comorbilidad, 

antecedentes familiares de HTA, IMC 

elevado con sobrepeso u obesidad. Es por 

esto que es fundamental reconocer dichos 

factores para poder detectar o prevenir el 

desenlace de enfermedades crónicas o un 

deterioro del estado de bienestar (5).  

 En ese sentido, en un contexto internacional 

se llevó a cabo el estudio para identificar el 

nivel de cognición sobre HTA, en pacientes 

asistentes a un CDI en el país de Venezuela, 

el cual arrojó que un 67.80 % de la 

población adulta, identificaron como causa 

de propensión, los factores hereditarios de 

hipertensión, además, difirieron la adiposis 
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con un 76.71 %, un 71,91% sedentarismo y 

el nicotismo un 60.27 % (6).   

Por otro lado, en el mundo, la población 

adulta se incrementa, el envejecimiento 

demográfico es un reto del siglo actual, en 

similar magnitud, las enfermedades no 

transmisibles que impactan a estos 

pacientes, entre las que podemos encontrar 

a la hipertensión arterial como la más 

frecuente, es importante la investigación de 

esta problemática en el adulto mayor, al ser 

detectada con similitud en otras regiones 

del mundo (7).      

Actualmente el paciente de edad geriátrica 

es aquejado por enfermedades crónicas y 

estados asociados, que implican 

complicaciones e incluso el fallecimiento de 

esta población. Dentro de estas patologías 

encontramos la hipertensión arterial la cual 

compone una de las cuestiones de salud 

primordiales en países potencia, pero en 

especial en los subdesarrollados (8).    

En la población de tercera edad, el 

principal motivo de atención ambulatoria en 

las instituciones del MINSA Y ESSALUD, es la 

hipertensión arterial, siendo la enfermedad 

no transmisible más concurrida en este 

grupo de edad, además, es la causa 

principal para el padecimiento de 

insuficiencia renal (IRA), fibrilación auricular 

y diabetes mellitus. Por esto es primordial, 

que el personal de enfermería tome 

medidas de acción para la prevención, 

promoción y tratamiento en pacientes de 

este grupo etario a fin de la reducción de 

usuarios con esta enfermedad (9).    

En relación con esto, se tiene antecedentes 

en el ámbito internacional, donde se 

desarrolló una averiguación, para precisar 

el grado de entendimiento de HTA en 

México, la muestra se distribuyó en 153 

representantes del sexo femenino y 121 del 

sexo masculino. Se considero un 33% de 

hipertensión en varones de 75 a más años, 

seguido por un 55% de rango entre 60 y 

75 años, un 32% entre 45 y 60, un 26% 

entre 30 y 45, y finalmente siendo un 14% 

inferior, en una edad de 30 años. Se 

observó que, en la porción femenina, la PA 

alta se encontró en un 28% de 75 a más 

años, seguido por un 43% entre 60 y 75.9% 

entre 45 y 60.6% entre 30 y 45 años, y un 

2% por debajo de 30 años (10).  

De igual forma en el ámbito internacional 

para determinar cognición, 

comportamientos y prácticas de adultos 

hipertensos que asisten al Servicio de 

Cardiología en Cuenca 2015, se realizó un 

estudio clínico con una muestra de 102 

participantes asistidos por padecer HTA, 

siendo concurrente la población superior de 

60 años, conformado por 60.8% adultos 

varones; 90,2% comprende sobre la 

afección; 99% se acercó a su seguimiento 

en el centro médico más cercano.  Así como 

el 55.9% consumen una dieta saludable, el 

54,9% tiene cognición de su control con el 
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tensiómetro y un 64,7% ejecuta ejercicios 

por debajo de 30 minutos por 3 veces a la 

semana (11).  

En referencia al nivel de conocimiento de la 

HTA, se evaluó en Ecuador cuánto 

comprensión tienen los pacientes de edad 

adulta, en el cual se evidencio que un 78.8% 

poseen saberes inadecuados sobre esta 

patología, un grado apropiado de 

cognición sobre esta enfermedad el 21.2%, 

que significa una superioridad en la 

cantidad de pacientes hipertensos que no 

tienen un adecuado entendimiento de la 

enfermedad (12).   

En relación con la terapéutica 

medicamentosa, se encuentran diversos 

antihipertensivos a elegir, que coadyuvan 

en un manejo propicio de la presión arterial, 

sin embargo, el control de esta enfermedad 

que no es medicamentosa, es bastante 

efectiva, supone riesgo mínimo y conlleva 

poca inversión, por este motivo es 

fundamental escoger un plan terapéutico 

que tenga mayor recibimiento en el 

paciente hipertenso (13).   

En los últimos años se ha observado, que el 

cumplimiento de tratamiento de HTA es una 

pieza fundamental para el control de dicha 

enfermedad. La adhesión y cumplimiento al 

tratamiento no es únicamente 

responsabilidad del adulto, sino del equipo 

técnico e interdisciplinario, debido a que el 

individuo precisa atención oportuna, 

requiriendo saber la conducta que asume a 

la estrategia instaurada y factores 

asociados a dicha adhesión (14).   

En ese sentido, en un ámbito nacional en un 

trabajo de estudio, en Lambayeque, 

Quintana (5). nos señala que evidenció un 

89% de la población hipertensa mayor con 

HTA cumple con el tratamiento a diferencia 

de un 11% de adultos mayores que no 

cuenta con un manejo de la enfermedad, 

debido a un descuido de la terapéutica, un 

régimen de cohesión a la terapéutica es 

necesario para un seguimiento y prevención 

de complicaciones en el individuo (15). 

2.  Método 

La metodología de investigación del caso 

clínico expuesto es un estudio de caso clínico 

único y corresponde a un enfoque 

cualitativo. El desarrollo de la investigación 

clínica se llevó a cabo en la clínica 

Internacional, por el mes de Mayo, en el 

cual se empleó el sustento de valoración de 

la teórica Marjory Gordon, concretando la 

recopilación de datos del adulto en edad 

geriátrica, se logró registrar y aplicar las 

nomenclaturas taxonómicas del libro de 

diagnósticos enfermeros NANDA 

duodécima edición (16), en cuanto a los 

objetivos deseados con la taxonomía la 

clasificación de resultados de enfermería 

(NOC) sexta edición (17), y las 

intervenciones de la profesión de 

enfermería ordenado con la taxonomía de 

la clasificación de intervenciones de 
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enfermería (NIC) séptima edición (18), con 

un lenguaje estandarizado se organizaron 

en tablas predeterminadas, los cuales serán 

analizados y puestos bajo la interpretación 

de los investigadores para la producción de 

resultados que serán evaluados y 

debatidos. 

3.  Resultados 

Presentación del caso clínico 

Paciente adulto mayor de 77 años de vida, 

que recurre a una clínica privada 

Internacional por una crisis hipertensiva de 

tipo urgencia, con diagnóstico de 

hipertensión arterial y diabetes mellitus 

grado II, con antecedentes de haber 

presentado crisis hiperglucémicas. Paciente 

refiere: “respiro con demasiada dificultad y 

me falta el aire”, “tengo un dolor 

insoportable de cabeza”, “tengo mucho 

mareo y se me nubla la visión”, “tengo dolor 

de pecho”, “siento miedo y ansiedad de lo 

que me esté pasando” “siento palpitaciones 

en la parte superior de la cabeza”, 

“paciente refiere que se encuentra bajo 

mucha presión por problemas familiares, y 

siente mucha preocupación”, “paciente 

manifiesta que se siente sin energía, 

cansado y desmotivado”, últimamente se 

encuentra agobiado, estresado y 

preocupado  por problemas familiares con 

sus hermanos. Se le observa al paciente: 

despierto y orientado en espacio, lugar y 

tiempo, deambulando, presenta malestar, 

fatiga, irritable, con preocupación, signos 

de rubor facial transitorio y dolor de pecho. 

Ante el examen clínico se adjunta un peso 

de 95 kg, 1,77 cm de estatura, IMC de 

30.3, P.A: 210/100 mmHg, F.C: 77X1, T°: 

36.5°, F.R: 11X1, SpO2%: 87%, 

bradipnea, cefalea con EVA 8/10.   

Valoración de enfermería  

Patrón I: Percepción – Manejo de la salud: 

Antecedentes de haber sufrido de crisis 

hiperglucémicas con anterioridad, tiene 

conocimientos básicos sobre su afección, 

además cuenta con un control periódico de 

chequeos de salud para la diabetes e 

hipertensión arterial, en algunas ocasiones 

tiene variaciones en el horario de su 

administración.  

 Patrón II: Nutricional metabólico: Tiene un 

apetito normal, no cuenta con dificultad en 

la deglución, estado de piel y mucosas 

hidratadas sin complicaciones, cuenta con un 

peso de 95 kg, 1,77 cm de estatura, IMC de 

30.3, en un estado de obesidad. 

 Patrón III: Eliminación: Vesical: Habito 

vesical normal con frecuencia de 3 o 4 v/d     

Intestinal: Habito intestinal con menor 

frecuencia 1 v/d, sus hábitos alimentarios 

son variables consume ensaladas y frutas, 

pero tiene mayor consumo de carbohidratos 

y grasa. En cuanto al consumo de líquidos es 

de dos litros diarios con consumos 

esporádicos de bebidas gasificadas. 

Patrón IV: Actividad – Ejercicio: En cuanto 

a su fuerza muscular se ve disminuida, y se 

encuentra en estado de fatiga, normalmente 

con un patrón eficaz de respiración, pero 
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por su CH presenta dificultad para respirar 

con una frecuencia respiratoria de 11X1, T°: 

36.5, P.A: 210/100 mmHg, F.C: 77X1, 

bradipnea, SpO2%: 87%, hipoxia, en un 

estado de obesidad y ejercicio físico 

regular. 

Patrón V: Sueño – Descanso: Con pocas 

horas de sueño de 5 a 6 hrs, en la noche 

tiene interrupciones de sueño durante 2 

veces, no logra conciliar el descanso 

correctamente debido al dolor de cabeza y 

estrés.  

Patrón VI: Perceptivo – Cognitivo: Paciente 

despierto, deambulando, consciente, 

orientado en espacio, tiempo y persona, 

consciente de lo que habla dice y siente y 

alteraciones sensoriales en su visión ya que 

presento visión borrosa, asimismo presenta 

dolor agudo de cabeza y pecho medido con 

la escala visual de EVA 8/10.   

Patrón VII: Autopercepción - 

Autoconcepto: Suele verse así mismo como 

una persona alegre y amorosa, con un 

cuidado personal adecuado a su edad, 

cuenta con el apoyo emocional de sus 

familiares, sim embargo por las 

complicaciones de la HTA se siente limitado 

y con cambios de humor recurrentes. 

Autovaloración: Una persona que les gusta 

estar en actividad y amoroso, sentimientos 

expresados: Paciente se siente sin energía, 

cansado, desmotivado, agobiado, 

estresado y preocupado. 

Patrón VIII: Rol - Relaciones:  Casado, vive 

con su familia central, relación familiar con 

sus hermanos complicada, bajo mucha 

presión familiar debido a problemas por 

terrenos familiares. Además, manifiesta 

tener una relación muy fuerte con su pareja 

e hijos, ellos lo escuchan y pasan momentos 

amenos con él. 

Patrón IX: Sexualidad - Reproducción: El 

paciente prefiere no comentar sobre el 

tema. 

Patrón X: Adaptación- tolerancia al estrés: 

El Sr. Presenta discusiones y preocupación 

por cuestiones con sus hermanos, lo cual 

afecta su estado anímico, también tiene 

poca tolerancia a problemas que resultan 

en cuadros de estrés, ansiedad y mucha 

preocupación y presión.  

Patrón XI: Valores – Creencias: Paciente 

refiere ser peregrino de la religión católica, 

acude a la iglesia con regularidad, y toma 

decisiones guiadas por su espiritualidad, 

posee una creencia y fe estable. 

Priorización de Diagnósticos enfermeros:  

1. (00032) Patrón respiratorio ineficaz 

relacionado con dolor evidenciado por 

bradipnea 10 rpm, SpO2%: 87 y 

disminución de la presión inspiratoria, P.A 

180/97 mmHg y cefalea (Tabla 1).  

2. (00132) Dolor agudo relacionado con 

agentes lesivos biológicos evidenciado por 

informa de la intensidad usando escalas 

estandarizadas de valoración del dolor 

EVA con puntuación de 7/10, cefalea 

intensa y conducta expresiva (Tabla 2). 

3. (00093) Fatiga relacionada con pérdida 

de la condición física evidenciado por 
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expresión de cansancio, expresión de 

debilidad, cefalea e irritabilidad. (Tabla 3) 

4. (00177) Estrés por sobrecarga 

relacionado con estresores evidenciado por 

expresar sentirse presionado, impacto 

negativo del estrés, y deterioro funcional 

(Tabla 4). 

5. (00298) Disminución de la tolerancia a la 

actividad física relacionada con pérdida de 

la condición física evidenciado por  

tensión arterial anormal en respuesta a la 

actividad, fatiga, agitación y bradipnea 

(Tabla 5). 

6. (00311) Riesgo de deterioro de la 

función cardiovascular según lo evidenciado 

por conocimientos insuficientes de los 

factores modificables (Tabla 6). 

Tabla 1 Plan de cuidados del diagnóstico enfermero: (00032) Patrón respiratorio ineficaz. 

Diagnóstico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación 

NOC 

Actividades de 

enfermería 

          NIC 

 Evaluación 

del Logro 

NOC 

 

(00032) Patrón 

respiratorio ineficaz 

relacionado con dolor 

evidenciado por 

bradipnea 10 rpm, 

SpO2%: 87% y 

disminución de la presión 

inspiratoria, P.A 180/97 

mmHg y cefalea. 

0415 

Estado respiratorio 

 

Indicadores: 

 

041501 

Frecuencia Respiratoria 

1     2     3    4   5 

GC SC MC LC NC Aumentar: 5  

Mantener: 4 

 

041502 

Ritmo respiratorio 

1    2     3     4     5  

GC SC MC LC NC Aumentar: 5  

Mantener: 4 

 

041503 

Profundidad de la inspiración 

1      2    3      4   5 

GC SC MC LC NC Aumentar: 5  

Mantener: 4 

 

041508 

Saturación de oxígeno 

1    2     3    4    5 

GC SC MC LC NC Aumentar: 5  

Mantener: 4 

350 

Monitorización respiratoria 

 

Actividades: 

3350.1 Medidas de 

Bioseguridad. 

3350.2 Interacción con el 

paciente 

3350.3 Monitorizar los signos 

vitales 

3350.4 Vigilar la frecuencia, 

ritmo, profundidad y esfuerzo 

de las respiraciones. 

3350.5 Monitorizar los patrones 

de respiración: bradipnea, 

taquipnea, etc. 

3390 

Ayuda a la ventilación 

Actividades: 

3390.1 Colocar al paciente de 

manera que se minimicen los 

esfuerzos respiratorios. 

3390.2 Enseñar técnicas de 

respiración. 

3320 

Oxigenoterapia 

Actividades: 

3320.1 Administrar oxígeno 

suplementario según órdenes. 

3320.2 Controlar la eficacia de 

la oxigenoterapia, según 

corresponda. 

0415 

Estado respiratorio 

 

041501 

Frecuencia 

respiratoria 

1     2     3    4    5 

GC SC MC LC NC 

Puntuación cambio: 

+4 

 

041502 

Ritmo respiratorio 

1    2      3     4    5 

GC SC MC LC NC  

puntuación cambio: 

+ 4 

 

041503 

Profundidad de la 

inspiración 

1    2      3     4    5 

GC SC MC LC NC  

puntuación cambio: 

+ 4 

 

041508 

Saturación de 

oxígeno 

1    2      3     4    5 

GC SC MC LC NC  

puntuación cambio: 

+ 3 

 

Fuente: Elaboración propia con base de datos de las taxonomías Nanda, Noc, Nic basado en Herdman 

H (2021), p. 313; Moorhead S (2018), p. 402,457-458; Butcher H (2018), p. 347,92-93,353. 
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Tabla 2 Plan de cuidados del diagnóstico enfermero: (00132) Dolor agudo. 

Diagnóstico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de 

Evaluación 

NOC 

Actividades de 

enfermería 

NIC 

 Evaluación 

del Logro 

NOC 

 

(00132) Dolor 

agudo 

relacionado 

con agentes 

lesivos 

biológicos 

evidenciado 

por informa de

 la 

intensidad 

usando escalas 

estandarizadas 

de valoración 

del dolor 

EVA con 

puntuación de 

8/10, cefalea 

intensa  

y conducta 

irritable. 

2102  

Nivel del dolor  

 

Indicadores: 

 

210201  

Dolor referido 

1   2      3    4     5 

G   S    M    L    N  

Aumentar: 5  

Mantener: 4  

 

210223 

Irritabilidad 

1   2      3    4     5 

G   S    M    L    N  

Aumentar: 5  

Mantener: 4  

 

1605  

Control del dolor 

 

Indicadores: 

 

160505  

Utiliza analgésicos 

como se recomienda 

1    2     3     4     5 

ND RD AD FD SD  

Aumentar: 5  

Mantener: 4 

 

160511  

Refiere dolor 

controlado  

1    2     3     4     5 

ND RD AD FD SD  

Aumentar: 5  

Mantener: 4 

1410 

 Manejo del dolor agudo  

Actividades: 

1410.1 Medidas de Bioseguridad  

1410.2 Interacción con el paciente  

1410.3 Monitorizar los signos vitales  

1410.4 Monitorizar el dolor utilizando una 

herramienta de medición válida y fiable 

apropiada a la edad y a la capacidad de 

comunicación  

1410.5 Realizar una valoración 

exhaustiva del dolor que incluya 

localización, aparición, duración, 

frecuencia e intensidad, así como los 

factores que lo alivian y agudizan.  

1410.6 Asegurarse de que el paciente 

reciba atención analgésica inmediata 

antes de que el dolor se agrave.  

1410.7 Evitar el uso de analgésicos que 

puedan tener efectos adversos en 

ancianos. 

2210 

Administración de analgésicos 

Actividades: 

2210.1 Comprobar las órdenes médicas 

en cuanto al medicamento, dosis y 

frecuencia del analgésico prescrito.  

2210.2 Registrar el nivel del dolor antes y 

después de la administración de los 

analgésicos. 

 

2102  

Nivel del dolor  

 

210201  

Dolor referido 

1   2      3    4      5 

G   S    M    L    N  

puntuación cambio: 

+ 3  

 

210223 

Irritabilidad 

1   2      3    4      5 

G   S    M    L    N  

puntuación cambio: 

+ 4  

 

1605  

Control del dolor 

  

160505  

Utiliza analgésicos 

como se 

recomienda 

1    2     3     4     5 

ND RD AD FD SD  

puntuación cambio: 

+ 4  

 

160511  

Refiere dolor 

controlado  

1    2     3     4     5 

ND RD AD FD SD  

puntuación cambio: 

+ 4 

 

 

Fuente: Elaboración propia con base de datos de las taxonomías Nanda, Noc, Nic basado en 

Herdman H (2021), p. 577; Moorhead S (2018), p. 466-467, 273-274; Butcher H (2018), p. 

51-52, 306-307. 

 

 



 

Mamani K, Santos Y, Bastidas H, Arevalo R, Pretell R y Gonzales S. Red de razonamiento clínico y 
cuidado enfermero aplicado en adulto mayor con hipertensión arterial en clínica. Rev. Recien. 2022. Vol. 
12/ Nº 1, ISSN: 2071-596X 
 

109 
 

Tabla 3 Plan de cuidados del diagnóstico enfermero: (00093) Fatiga. 

Diagnóstico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de evaluación 

NOC 

Actividades de  

enfermería 

NIC 

Evaluación del 

Logro 

NOC 

 

(00093) Fatiga 

relacionada con 

pérdida de la 

condición física 

evidenciado por 

expresión de 

cansancio, 

expresión de 

debilidad, 

agotamiento, 

cefalea e 

irritabilidad. 

0007 

Nivel de fatiga  

 

Indicadores: 

 

000701 

Agotamiento 

1   2      3    4      5 

G   S    M    L    N        

Aumentar: 5  

Mantener: 4  

 

0008  

Fatiga: efectos nocivos  

 

Indicadores: 

 

000803  

Disminución de la 

energía 

1   2      3    4      5 

G   S    M    L    N  

Aumentar: 5  

Mantener: 4 

 

 

000810  

Deterioro de la actividad 

física 

1   2      3    4      5 

G   S    M    L    N  

Aumentar: 5  

Mantener: 4  

0180  

Manejo de la energía 

Actividades: 

0180.1 Medidas de 

Bioseguridad  

0180.2 Interacción con el 

paciente  

0180.3 Monitorizar los signos 

vitales  

0180.4 Observar al paciente 

por si aparecen indicios de 

exceso de fatiga física y 

emocional.  

0180.5 Utilizar instrumentos 

válidos para medir la fatiga. 

0180.6 Determinar los déficits 

del estado fisiológico del 

paciente que producen fatiga 

según el contexto de la edad y 

el desarrollo.  

0180.7 Seleccionar 

intervenciones para reducir la 

fatiga combinando medidas 

farmacológicas y no 

farmacológicas, según 

corresponda. 

4310 

Terapia de actividad 

Actividades: 

4310.1 Ayudar al paciente a 

elegir actividades coherentes 

con sus posibilidades físicas.  

4310.2 Ayudar al paciente a 

centrarse en lo que puede 

hacer más que en las 

debilidades. 

 0007 

Nivel de fatiga  

 

000701 

Agotamiento 

1   2      3    4      5 

G   S    M    L    N  

puntuación 

cambio: + 3 

 

0008  

Fatiga: efectos 

nocivos  

 

000803  

Disminución de la 

energía 

1   2      3    4      5 

G   S    M    L    N  

puntuación 

cambio: + 3 

 

 

000810  

Deterioro de la 

actividad física 

1   2      3    4      5 

G   S    M    L    N  

puntuación 

cambio: + 3 

Fuente: Elaboración propia con base de datos de las taxonomías Nanda, Noc, Nic basado en 

Herdman H (2021), p. 577; Moorhead S (2018), p. 495, 407; Butcher H (2018), p. 273, 410-

411. 

 

 



 

Mamani K, Santos Y, Bastidas H, Arevalo R, Pretell R y Gonzales S. Red de razonamiento clínico y 
cuidado enfermero aplicado en adulto mayor con hipertensión arterial en clínica. Rev. Recien. 2022. Vol. 
12/ Nº 1, ISSN: 2071-596X 
 

110 
 

Tabla 4 Plan de cuidados del diagnóstico enfermero: (00177) Estrés por sobrecarga. 

Diagnóstico 
enfermería 

NANDA 

Criterios de evaluación 
NOC 

Actividades de  
enfermería 

NIC 

Evaluación del 
Logro 
NOC 

 

(00177) Estrés 
por sobrecarga 
relacionado con 
estresores 
evidenciado por 
expresar sentirse 
presionado, 
impacto negativo 
del estrés, 
aumento de la 
presión arterial y 
frecuencia 
respiratoria. 

1212  
Nivel del estrés  

 
Indicadores: 
 

121201  
Aumento de la presión 

arterial 
1   2      3    4      5 
G   S    M    L    N  

Aumentar: 5  
Mantener: 4  

 
121203  

Aumento de la 
frecuencia respiratoria 

1   2      3    4      5 
G   S    M    L    N  

Aumentar: 5  
Mantener: 4  

 
121206  

Cefalea tensional 
1   2      3    4      5 
G   S    M    L    N  

Aumentar: 5  
Mantener: 4  

5270 
Apoyo emocional 

Actividades: 

5270.1 Medidas de 
Bioseguridad  

5270.2 Interacción con el 
paciente  

5270.3 Monitorizar los signos 
vitales  

5270.4 Explorar con el 
paciente que ha 
desencadenado las 
emociones.  

5270.5 Realizar afirmaciones 
empáticas y de apoyo.  

5270.6 Ayudar al paciente a 
reconocer sentimientos de 
ansiedad, ira o tristeza. 

6040 

Terapia de relajación 

Actividades: 

6040.1 Explicar el 
fundamento de la relajación 
y sus beneficios, límites y 
tipos de relajación 
disponible.  

6040.2 Mostrar y practicar 
la técnica de relajación con 
el paciente. 

 

  1212  
Nivel del estrés   

 
121201  

Aumento de la 
presión arterial 

1   2      3    4      5 
G   S    M    L    N  

puntuación cambio: 
+ 4  

 
121203  

Aumento de la 
frecuencia 
respiratoria 

1   2      3    4      5 
G   S    M    L    N  

puntuación cambio: 
+ 4   

 
121206  

Cefalea tensional 
1   2      3    4      5 
G   S    M    L    N  

puntuación cambio: 
+ 4  

Fuente: Elaboración propia con base de datos de las taxonomías Nanda, Noc, Nic basado en 

Herdman H (2021), p. 455; Moorhead S (2018), p. 457-458; Butcher H (2018), p. 74, 419-

120. 
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Tabla 5 Plan de cuidados del diagnóstico enfermero: (00298) Disminución de la tolerancia a 
la actividad física. 

Diagnóstico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de evaluación 

NOC 

Actividades de  

enfermería 

NIC 

Evaluación del Logro 

NOC 

 

(00298) 

Disminución de la 

tolerancia a la 

actividad física 

relacionada con 

pérdida de la 

condición física 

evidenciado por 

tensión arterial 

anormal en 

respuesta a la 

actividad, fatiga, 

agitación y 

bradipnea. 

0005  

Tolerancia a la actividad 

 

Indicadores: 

000504 

 Presión arterial sistólica en 

respuesta a la actividad 

1   2      3     4      5 

GC  SC  MC  LC  NC  

Aumentar: 5  

Mantener: 4  

 

000503  

Frecuencia respiratoria en 

respuesta a la actividad 

1   2      3     4      5 

GC  SC  MC  LC  NC  

Aumentar: 5  

Mantener: 4  

 

000519  

Tolerancia a la caminata 

1   2      3     4      5 

GC  SC  MC  LC  NC  

Aumentar: 5  

Mantener: 4  

 

000518  

Facilidad para realizar las 

(AVD) 

1   2      3     4      5 

GC  SC  MC  LC  NC  

Aumentar: 5  

Mantener: 4   

0180 

Manejo de la energía 

Actividades: 

0180.1 Medidas de Bioseguridad  

0180.2 Interacción con el paciente  

0180.3 Monitorizar los signos 

vitales  

0180.4 Observar al paciente por 

si aparecen indicios de exceso de 

fatiga física y emocional.  

0180.5 Vigilar la respuesta 

cardiorrespiratoria a la actividad.  

0180.6 Ayudar en las actividades 

físicas normales (deambulación, 

traslados, cambios posturales, etc.) 

si es necesario.  

0180.7 Facilitar la alternancia de 

periodos de reposo y actividad. 

 

 

 0005  

Tolerancia a la 

actividad  

 

000504 

 Presión arterial 

sistólica en respuesta 

a la actividad 

1   2      3     4      5 

GC  SC  MC  LC  NC  

puntuación cambio: 

+ 4 

 

000503  

Frecuencia 

respiratoria en 

respuesta a la 

actividad 

1   2      3     4      5 

GC  SC  MC  LC  NC  

puntuación cambio: 

+ 4 

 

 

000519  

Tolerancia a la 

caminata 

1   2      3     4      5 

GC  SC  MC  LC  NC  

puntuación cambio: 

+ 3  

 

 

000518  

Facilidad para 

realizar las (AVD) 

1   2      3     4      5 

GC  SC  MC  LC  NC  

puntuación cambio: + 

3   

Fuente: Elaboración propia con base de datos de las taxonomías Nanda, Noc, Nic basado en 

Herdman H (2021), p. 296; Moorhead S (2018), p. 583; Butcher H (2018), p. 273. 
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Tabla 6 Plan de cuidados del diagnóstico enfermero: (00311) Riesgo de deterioro de la 
función cardiovascular. 

Diagnóstico 

enfermería 

NANDA 

Criterios de evaluación 

NOC 

Actividades de  

enfermería 

NIC 

Evaluación del Logro 

NOC 

 

(00311) Riesgo 

de deterioro de 

la función 

cardiovascular 

según lo 

evidenciado por 

conocimientos 

insuficientes de 

los factores 

modificables.  

1837  

Conocimiento: control de 

hipertensión  

 

Indicadores: 

 

183705  

Complicaciones 

potenciales de la 

hipertensión  

1       2     3    4    5 

NC CE CM CS CE  

Aumentar: 5  

Mantener: 4  

 

183716  

Beneficios de las 

modificaciones del estilo 

vida  

1      2     3     4    5  

NC CE CM CS CE  

Aumentar: 5  

Mantener: 4    

 

183720  

Estrategias para controlar 

el estrés  

   1    2     3     4   5 

 NC CE CM CS CE  

Aumentar: 5  

Mantener: 4 

6680 

Monitorización de los signos 

vitales 

 

Actividades: 

6680.1 Medidas de Bioseguridad  

6680.2 Interacción con el paciente 

6680.3 Monitorizar los signos vitales  

6680.4 Observar las tendencias y 

fluctuaciones de la P.A  

6680.5 Monitorizar la P.A, pulso y 

respiraciones durante y después de 

la actividad.  

4162 

Manejo de la hipertensión 

Actividades: 

4162.1 Instruir en la forma de tener 

una pauta alimenticia saludable.  

4162.2 Formar en relación con la 

actividad física adecuada  

4162.3 Proporcionar información 

relacionada con el propósito y 

beneficio de los cambios del estilo 

de vida.  

4162.4 Formar en relación con la 

auto medición de la presión 

sanguínea y cómo informar de los 

hallazgos anormales.  

4162.5 Instruir al paciente para que 

reconozca y evite situaciones que 

puedan aumentar su P.A. 

 1837 

      Conocimiento: 

control de 

hipertensión  

 

183705  

Complicaciones 

potenciales de 

la hipertensión  

1       2     3    4    

5  

NC CE CM CS CE 

Puntuación 

cambio: +3  

 

183716  

Beneficios de las 

modificaciones 

del estilo vida  

1      2    3     4    

5 

NC CE CM CS CE 

puntuación 

cambio: + 3  

 

183720  

Estrategias para 

controlar el 

estrés  

1       2    3     4   

5  

NC CE CM CS CE 

puntuación 

cambio: +4 

 

 

Fuente: Elaboración propia con base de datos de las taxonomías Nanda, Noc, Nic basado en 

Herdman H (2021), p. 318; Moorhead S (2018), p. 194-195; Butcher H (2018), p. 341,275. 
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Figura 1: Interpretación 

Se realizó un análisis del Modelo ÁREA en 

base a nuestro caso clínico, en el cual luego 

de establecer los diagnósticos enfermeros 

(DE) más frecuentes, se evidencio su relación 

con las comorbilidades inherentes al 

proceso de salud-enfermedad. Entre ellos, 

podemos resaltar un Estilo de vida 

sedentario, puesto que los pacientes con 

hipertensión arterial están en riesgo de 

agravar su situación de salud si tienen una 

vida con escasa actividad física. Este 

diagnóstico predominante tiene una relación 

causal con un riesgo de deterioro de la 

función cardiovascular y la fatiga, asimismo 

una relación causa y efecto con disminución 

de la tolerancia a la actividad y nutrición 

desequilibrada. El estrés por sobrecarga se 

presentó en nuestro paciente debido a la 

inconmensurable presión y preocupación a 

causa de los problemas familiares que tiene 

con sus hermanos. Tiene una relación directa 

con patrón respiratorio ineficaz, riesgo 

deterioro de la función cardiovascular, 

fatiga, disminución de la tolerancia a la 

actividad y nutrición desequilibrada. Estas 

relaciones se lograron determinar en 

pacientes con hipertensión arterial, dado 

que un estado de estrés continuo puede 

suscitar la alteración de la presión arterial, 

una respiración inadecuada, sensación de 

cansancio, además el paciente se vuelve 

predispuesto a tener desórdenes 

alimenticios y poca energía para realizar 

sus actividades de la vida diaria (AVD). El 

DE riesgo de deterioro de la función 

cardiovascular, se manifestó en nuestro 

paciente debido conductas y gestión de la 

Figura 1 Red de razonamiento clínico del modelo AREA. 
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salud inadecuadas que está llevando 

nuestro paciente, de esta forma se resalta 

que el individuo necesita educación para 

mejorar sus actitudes frente a su 

enfermedad, este DE tiene una relación de 

efecto con patrón respiratorio ineficaz, 

estilo de vida sedentario, nutrición 

desequilibrada, estrés por sobrecarga, y 

una disminución de la tolerancia a la 

actividad física, y solo una relación causal 

con la fatiga. Se entablo estas relaciones, 

puesto que un esquema respiratorio 

deficiente altera la función cardiovascular 

de la persona, así como las conductas y 

actitudes incorrectas ocasionan un riesgo en 

la función CV, al igual que una nutrición 

desequilibrada puede elevar el colesterol y 

triglicéridos que pueden generar un alza o 

inestabilidad en el gasto cardiaco. Así 

mismo el riesgo de contraer un déficit en 

función cardiaca arterial puede suscitar una 

sensación de fatiga constante en el adulto 

mayor, debido a las variaciones en el gasto 

cardiaco. Otro DE es la fatiga, que se 

origina en nuestro paciente por el cuadro de 

estrés emocional que presenta, y por llevar 

un estilo de vida poco recomendable para 

pacientes con su condición. Este DE tiene una 

relación de efecto con riesgo de deterioro 

de la función cardiovascular, con estrés por 

sobrecarga, estilo de vida sedentaria, y 

dolor agudo. Se establecieron estas 

relaciones, ya que las fluctuaciones e 

inestabilidades en los niveles de PA originan 

una sensación de agotamiento en la persona 

con HTA y disminución de su capacidad 

física y mental, además un estado de fatiga 

puede ser producido por la sobrecarga de 

diversos estresores que ponen el peligro el 

estado anímico del paciente, un incorrecto 

estilo de vida pone en riesgo la capacidad 

productiva y de gestión de salud del 

paciente, por este motivo la persona puede 

encontrarse con fatiga, asimismo el dolor 

agudo causa un inconfort en el bienestar del 

usuario que puede reducir su energía y 

generar apatía a las AVD. El DE dolor 

agudo tiene una relación causal con una 

disminución de la tolerancia a la actividad 

y con la fatiga, puesto que el malestar que 

el dolor le causa al paciente directamente 

afecta su capacidad para hacer algún tipo 

de actividad. Este DE afecta el patrón 

respiratorio del paciente de forma 

negativa, ya que irrumpe el ciclo normal de 

la respiración. El DE disminución de la 

tolerancia a la actividad tiene una estrecha 

relación causa y efecto con el patrón 

respiratorio ineficaz, ya que el paciente al 

no tener una actividad frecuente se le 

dificulta tener una respiración eficaz, así 

mismo, una respiración ineficaz hace que le 

cueste mucho más al paciente hacer 

actividad física. Por otro lado, una poca 

actividad física tiene consecuencia directa 

en la función cardiovascular, lo que puede 

producir enfermedades que afectan a las 

arterias del corazón y al resto del 

organismo. Por último, el DE patrón 

respiratorio ineficaz guarda una relación de 
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causa y efecto con el dolor agudo, el cual 

va a condicionar a que nuestro paciente 

tenga una disminución de la tolerancia de la 

actividad, y a la vez provocara la fatiga, 

en consecuencias de lo mencionado. 

Asimismo, se indica que estas relaciones se 

describen en pacientes con ciertos factores 

que determinan un estado respiratorio 

ineficaz en el usuario produciendo 

complicaciones en la salud en general del 

paciente. 

4.  Discusión 

El desarrollo del estudio presentado, en 

base al caso clínico propuesto, aplicado a 

un paciente de edad avanzada con 

diagnóstico de crisis hipertensiva agravado 

con falta de oxígeno, se sustenta en dar a 

conocer las intervenciones de Enfermería 

que se ejecutaron, con un esquema 

ordenado estructuralmente e integral, con la 

finalidad de registrar los obstáculos o 

complicaciones que se puedan presentar. 

Estos resultados nos mostraran los 

procedimientos que debemos de llevar 

desde un inicio, a través de intervenciones 

de enfermería acordes a la enfermedad 

presentada que nos ayudaran a cumplir 

nuestros objetivos propuestos para así 

asegurar su pronta recuperación y 

bienestar de su persona.  

En este apartado se señalarán los 

resultados deseados en porcentajes, 

posterior a la ejecución de cuidados e 

intervenciones de enfermería.  

A partir de la evaluación de los datos 

adquiridos en el primer Diagnóstico de 

enfermería (DE): Patrón respiratorio 

ineficaz, en cuanto a las intervenciones se 

dieron en un 100 

% en el individuo. NANDA define al Patrón 

respiratorio ineficaz como: La inspiración 

y/o espiración que no proporciona una 

ventilación adecuada (16). El problema de 

HTA desencadena en un 35% los sucesos 

cardiovasculares ateroscleróticos y en cierta 

medida 49% la ocurrencia de falla 

cardíaca y eleva el peligro de eventos 

cerebrovasculares.  Entonces se puede 

interpretar, que estos pacientes tienen un 

alto riesgo de desarrollar falencias cardio 

– cerebrovasculares, estos eventos 

cardiovasculares que puedan presentar 

desencadenan episodios de alteración en el 

patrón respiratorio debido a la demanda 

de oxígeno que tienen por trasportar y el 

gasto cardiaco (3).  

Según la evaluación de los datos del 

segundo Diagnostico de enfermería: Dolor 

agudo, en cuanto a las intervenciones, se 

logró brindar las intervenciones en un 100% 

en el usuario.  NANDA define al Dolor 

agudo como: La experiencia sensitiva y 

emocional desagradable ocasionada por 

una lesión tisular real o potencial, o descrita 

en tales términos (International Association 

for The Study of Pain); inicio súbito o lento 

de cualquier intensidad de leve a grave con 

un final anticipado o previsible, y con una 
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duración inferior a tres meses (16). De igual 

forma, la OMS expresa que la Hipertensión 

Arterial (HTA) es considerada como una 

afección predominante durante la atención 

primaria de salud, ya que afecta los 

órganos internos del cuerpo como es el 

corazón, encéfalo y riñones. Esta patología 

pocas veces presenta síntomas y signos, por 

lo que se considera asintomática, es decir 

las personas solo tienen conocimiento de 

esta, al momento de hacerse control 

correspondiente, dentro de los problemas 

originados por la Hipertensión arterial se 

puede dar cefalea intensa, dolor agudo en 

el pecho o brazo izquierdo que pueden 

generar una incomodidad y alteración de su 

estado de bienestar de la persona (2). 

Según la evaluación de los datos del tercer 

Diagnóstico de enfermería: Fatiga, nos 

indica que las intervenciones fueron 

brindadas en un 100%, fomentando una 

mejoría en el individuo. NANDA manifiesta 

sobre la fatiga que: Sensación abrumadora 

y sostenida de agotamiento y disminución 

de la capacidad para el trabajo físico y 

mental habitual (16). Actualmente el 

paciente de edad geriátrica es aquejado 

por enfermedades crónicas y estados 

asociados, que implican complicaciones e 

incluso el fallecimiento de esta población. 

Dentro de estas patologías encontramos la 

hipertensión arterial la cual compone una de 

las cuestiones de salud primordiales en 

países potencia, pero en especial en los 

subdesarrollados, las personas de edad 

avanzada tienen una disminución de sus 

capacidades, pero el padecimiento de 

afecciones crónicas puede aseverar este 

estado y producir una sensación de 

cansancio intenso y agotamiento, como la 

fatiga (8).    

Según la evaluación de los datos del cuarto 

Diagnóstico de enfermería: Estrés por 

sobrecarga, se evidencia que las 

intervenciones fueron dadas en un 100%, 

ayudando en su mejoría en el individuo. 

NANDA señala que el estrés por 

sobrecarga: excesiva cantidad y tipo de 

demandas que requieren de acción (16). 

Por otro lado, en el mundo, la población 

adulta se incrementa, el envejecimiento 

demográfico es un reto del siglo actual, en 

similar magnitud, las enfermedades no 

transmisibles que impactan a estos 

pacientes, entre las que podemos encontrar 

a la hipertensión arterial como la más 

frecuente, por este motivo el adulto mayor 

que este pasando por una situación 

estresante o por problemas que generen 

preocupación pueden agravar los niveles 

de TA y ocasionar daños contraproducentes 

en su enfermedad (7).    

Según la evaluación de los datos del quinto 

Diagnóstico de enfermería: Disminución de 

la tolerancia a la actividad física, se puede 

contemplar que las intervenciones de 

enfermería fueron concretadas en un 100 

%, observando una mejoría notable en el 
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individuo. NANDA manifiesta que la 

disminución de la tolerancia a la actividad 

física: es la resistencia insuficiente para 

completar las actividades requeridas de la 

vida diaria (16). Entre los factores de riesgo 

que predominan para padecer de HTA 

están la presencia de otra patología o 

comorbilidad, antecedentes familiares de 

HTA, IMC elevado con sobrepeso u 

obesidad, teniendo como fundamento esta 

premisa una disminución de la actividad 

puede desencadenar en el sedentarismo u 

obesidad que propicia complicaciones o 

agravamientos en el estado de la HTA, por 

esto es importante fomentar un estilo de 

vida saludable acorde a las capacidades 

del adulto mayor (5). 

Según la evaluación de los datos del sexto 

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de 

deterioro de la función cardiovascular, 

podemos resaltar que las intervenciones 

proporcionadas en un 100%, lograron el 

bienestar en el usuario. NANDA manifiesta 

sobre el Riesgo de deterioro de la función 

cardiovascular que: es la susceptibilidad de 

alteración en el transporte de sustancias, 

homeostasis corporal, eliminación de los 

residuos metabólicos tisulares y funciones 

orgánicas, que puede comprometer la salud 

(16). Una de las complicaciones que puede 

originar la HTA son las crisis hipertensivas 

(CH) que conforman un porcentaje 

significativo de ocurrencias clínicas, donde 

se desencadena un aumento exacerbado 

de la presión arterial con valores superiores 

al grado alto. Un estilo de vida inadecuado 

o sedentario y las patologías 

comorbilidades pone en riesgo al adulto 

mayor hipertenso a sufrir de CH, a 

diferencia del resto de pacientes con HTA, 

las actitudes y comportamientos erróneos 

para el control de la hipertensión pueden 

causar un deterioro de la función 

cardiovascular o dañar un órgano blanco, lo 

cual puede exponer la salud del usuario, 

por este motivo se sugiere el manejo de la 

hipertensión arterial para evitar crisis 

hipertensivas o daños a nivel arterial y 

cardiaco. (4). 

5.  Conclusiones 

El desarrollo del estudio presentado, en 

base al caso clínico propuesto, aplicado a 

un paciente de edad avanzada con 

diagnóstico de crisis hipertensiva agravado 

con falta de oxígeno, se sustenta en dar a 

conocer las intervenciones de Enfermería 

que se ejecutaron, con un esquema 

ordenado estructuralmente e integral, con la 

finalidad de registrar los obstáculos o 

complicaciones que se puedan presentar. 

Estos resultados nos mostraran los 

procedimientos que debemos de llevar 

desde un inicio, a través de intervenciones 

de enfermería acordes a la enfermedad 

presentada que nos ayudaran a cumplir 

nuestros objetivos propuestos para así 

asegurar su pronta recuperación y 

bienestar de su persona.  
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En este apartado se señalarán los 

resultados deseados en porcentajes, 

posterior a la ejecución de cuidados e 

intervenciones de enfermería.  

A partir de la evaluación de los datos 

adquiridos en el primer Diagnóstico de 

enfermería (DE): Patrón respiratorio 

ineficaz, en cuanto a las intervenciones se 

dieron en un 100 

% en el individuo. NANDA define al Patrón 

respiratorio ineficaz como: La inspiración 

y/o espiración que no proporciona una 

ventilación adecuada (16). El problema de 

HTA desencadena en un 35% los sucesos 

cardiovasculares ateroscleróticos y en cierta 

medida 49% la ocurrencia de falla 

cardíaca y eleva el peligro de eventos 

cerebrovasculares.  Entonces se puede 

interpretar, que estos pacientes tienen un 

alto riesgo de desarrollar falencias cardio 

– cerebrovasculares, estos eventos 

cardiovasculares que puedan presentar 

desencadenan episodios de alteración en el 

patrón respiratorio debido a la demanda 

de oxígeno que tienen por trasportar y el 

gasto cardiaco (3).  

Según la evaluación de los datos del 

segundo Diagnostico de enfermería: Dolor 

agudo, en cuanto a las intervenciones, se 

logró brindar las intervenciones en un 100% 

en el usuario.  NANDA define al Dolor 

agudo como: La experiencia sensitiva y 

emocional desagradable ocasionada por 

una lesión tisular real o potencial, o descrita 

en tales términos (International Association 

for The Study of Pain); inicio súbito o lento 

de cualquier intensidad de leve a grave con 

un final anticipado o previsible, y con una 

duración inferior a tres meses (16). De igual 

forma, la OMS expresa que la Hipertensión 

Arterial (HTA) es considerada como una 

afección predominante durante la atención 

primaria de salud, ya que afecta los 

órganos internos del cuerpo como es el 

corazón, encéfalo y riñones. Esta patología 

pocas veces presenta síntomas y signos, por 

lo que se considera asintomática, es decir 

las personas solo tienen conocimiento de 

esta, al momento de hacerse control 

correspondiente, dentro de los problemas 

originados por la Hipertensión arterial se 

puede dar cefalea intensa, dolor agudo en 

el pecho o brazo izquierdo que pueden 

generar una incomodidad y alteración de su 

estado de bienestar de la persona (2). 

Según la evaluación de los datos del tercer 

Diagnóstico de enfermería: Fatiga, nos 

indica que las intervenciones fueron 

brindadas en un 100%, fomentando una 

mejoría en el individuo. NANDA manifiesta 

sobre la fatiga que: Sensación abrumadora 

y sostenida de agotamiento y disminución 

de la capacidad para el trabajo físico y 

mental habitual (16). Actualmente el 

paciente de edad geriátrica es aquejado 

por enfermedades crónicas y estados 

asociados, que implican complicaciones e 
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incluso el fallecimiento de esta población. 

Dentro de estas patologías encontramos la 

hipertensión arterial la cual compone una de 

las cuestiones de salud primordiales en 

países potencia, pero en especial en los 

subdesarrollados, las personas de edad 

avanzada tienen una disminución de sus 

capacidades, pero el padecimiento de 

afecciones crónicas puede aseverar este 

estado y producir una sensación de 

cansancio intenso y agotamiento, como la 

fatiga (8).    

Según la evaluación de los datos del cuarto 

Diagnóstico de enfermería: Estrés por 

sobrecarga, se evidencia que las 

intervenciones fueron dadas en un 100%, 

ayudando en su mejoría en el individuo. 

NANDA señala que el estrés por 

sobrecarga: excesiva cantidad y tipo de 

demandas que requieren de acción (16). 

Por otro lado, en el mundo, la población 

adulta se incrementa, el envejecimiento 

demográfico es un reto del siglo actual, en 

similar magnitud, las enfermedades no 

transmisibles que impactan a estos 

pacientes, entre las que podemos encontrar 

a la hipertensión arterial como la más 

frecuente, por este motivo el adulto mayor 

que este pasando por una situación 

estresante o por problemas que generen 

preocupación pueden agravar los niveles 

de TA y ocasionar daños contraproducentes 

en su enfermedad (7).    

Según la evaluación de los datos del quinto 

Diagnóstico de enfermería: Disminución de 

la tolerancia a la actividad física, se puede 

contemplar que las intervenciones de 

enfermería fueron concretadas en un 100 

%, observando una mejoría notable en el 

individuo. NANDA manifiesta que la 

disminución de la tolerancia a la actividad 

física: es la resistencia insuficiente para 

completar las actividades requeridas de la 

vida diaria (16). Entre los factores de riesgo 

que predominan para padecer de HTA 

están la presencia de otra patología o 

comorbilidad, antecedentes familiares de 

HTA, IMC elevado con sobrepeso u 

obesidad, teniendo como fundamento esta 

premisa una disminución de la actividad 

puede desencadenar en el sedentarismo u 

obesidad que propicia complicaciones o 

agravamientos en el estado de la HTA, por 

esto es importante fomentar un estilo de 

vida saludable acorde a las capacidades 

del adulto mayor (5). 

Según la evaluación de los datos del sexto 

Diagnóstico de enfermería: Riesgo de 

deterioro de la función cardiovascular, 

podemos resaltar que las intervenciones 

proporcionadas en un 100%, lograron el 

bienestar en el usuario. NANDA manifiesta 

sobre el Riesgo de deterioro de la función 

cardiovascular                                                                                                                                                                                            

que: es la susceptibilidad de alteración en 

el transporte de sustancias, homeostasis 

corporal, eliminación de los residuos 
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metabólicos tisulares y funciones orgánicas, 

que puede comprometer la salud (16). Una 

de las complicaciones que puede originar la 

HTA son las crisis hipertensivas (CH) que 

conforman un porcentaje significativo de 

ocurrencias clínicas, donde se desencadena 

un aumento exacerbado de la presión 

arterial con valores superiores al grado 

alto. Un estilo de vida inadecuado o 

sedentario y las patologías comorbilidades 

pone en riesgo al adulto mayor hipertenso 

a sufrir de CH, a diferencia del resto de 

pacientes con HTA, las actitudes y 

comportamientos erróneos para el control 

de la hipertensión pueden causar un 

deterioro de la función cardiovascular o 

dañar un órgano blanco, lo cual puede 

exponer la salud del usuario, por este 

motivo se sugiere el manejo de la 

hipertensión arterial para evitar crisis 

hipertensivas o daños a nivel arterial y 

cardiaco. (4). 
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