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Resumen

Objetivo: Analizar la experiencia familiar en la crianza de nifios con sindrome de Down.
Método: Investigacion cualitativa, descriptiva, fenomenoldgica. Los participantes del
estudio fueron los miembros de grupos familiares donde habitan nifios con sindrome 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 saturd la informacién. Las entrevistas fueron grabadas y
luego transcritas siguiendo palabra a palabra a cada uno de los informantes para
proceder al andlisis de la informacién siguiendo los lineamientos de la teoria
fundamentada en los datos, de modo que fueron surgiendo categorias y subcategorias
del discurso de los informantes clave. Asi mismo, se cumplieron con los principios éticos
de autonomia, respeto y confidencialidad de la informacién obtenido. Se utilizaron
pseudénimos para resguardar la identidad de los participantes del estudio. Resultados:
Para los grupos familiares entrevistados el conocer del diagnéstico del nifio significé un
hecho inesperado ya que fueron informados al momento del nacimiento por lo que la
aceptaciéon del diagnéstico fue una situacién donde vivieron moltiples encuentros
emocionales y un proceso de adaptaciéon familiar, econdmica y social. Conclusién: Las
familias que tienen nifios con sindrome de Down sufren un momento de gran impacto
emocional que sugiere un acompafiamiento por parte de los profesionales de
enfermeria; un proceso donde la educacién es el papel fundamental.

Palabras clave: Sindrome de Down, familia, experiencia.

Abstract

Obijective: 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 datq, 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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Introduccién.

El Sindrome de Down (SD), también
conocido como ftrisomia 21, es una
alteracién genética causada por la

presencia de un cromosoma extra en las
células de un bebe, siendo la principal
intelectual

causa de  discapacidad

congénita que se produce de forma
espontdnea. La discapacidad que presenta
un nifio con SD es principalmente el retraso
mental (1). La llegada de un nifio con
sindrome de Down es una situaciéon que
genera un impacto familiar y social debido
a que se tiene desconocimiento sobre la
patologia; 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 adaptaciéon de la misma
(2). El SD tiene un

nino con patrén

caracteristico de signos dismérficos vy

discapacidad intelectual variable (3).

Las estadisticas de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) reflejan que uno de
cada 1000 y 1 de cada 1100 recién
nacidos presenta sindrome 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. Paises como Cuba y Ecuador
presentan un alto indice de nacimientos con
SD con una frecuencia de 1 de cada 550
nacidos vivos; encontrdndose con mayor

frecuencia en los recién nacidos de mujeres

con edades entre 20 a 25 afios (5-6).
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El nacimiento de un nifio con SD puede estar

asociado a factores ambientales que
afectan los cromosomas en las mujeres
jovenes, tales como la radiacién, los
quimicos y plaguicidas en plantaciones
agroindustrias (7). También existe cierta
predisposicion genética con relacion a este
sindrome, asi como factores inherentes a la

embarazada.

Por lo tanto, la llegada de un hijo con
sindrome de Down significa una experiencia
familiar que va desde la aceptacion del
diagnéstico hasta la adaptaciéon social y
econémica de todos sus miembros. Por tal
motivo, esta investigacién tuvo como
objetivo general analizar la experiencia

familiar en la crianza de nifos con sindrome

de Down, en los aspectos emocional,
econdmico y social.

Métodos.

La investigacion es cualitativa,

fenomenolégica y descriptiva ya que buscé
la compresiéon de un fendmeno en estudio
mediante la narracién de significados,
percepciones, y experiencias (8-9). Fue un
estudio de campo porque la recoleccién de
los datos se realizé directamente de la
realidad (10). La recopilaciéon de los datos
entrevistas

se realizd mediante

semiestructuradas de acuerdo a los
objetivos del estudio (11-12). Se realizaron
en total 6 entrevistas a los familiares de
nifios con sindrome de Down ya que fue el

momento en que se saturd la informacién
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(12). El andlisis de la informacién se realizé
a través de la teoria fundamentada en los
datos; lo que permitié generar conceptos y
teorias utilizando los datos obtenidos (13).
La presentacién de los resultados se realiza
en base a categorias y subcategorias
emergidas del discurso de los informantes
clave o participantes del estudio. Para el
desarrollo de esta investigacion se tomé en
cuenta los aspectos éticos resefiados en la
Declaracion  de  Helsinki  (14). Los
participantes firmaron el consentimiento
informado, y se cumplieron con los principios
éticos de confidencialidad, autonomia vy

respeto (15).

Resultados.
Categoria 1: Encuentro con la
discapacidad.

Subcategoria 1: Experiencia traumdtica

Para la mayoria de las familias
entrevistadas el conocer que iban a tener un
integrante con sindrome de Down signific
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
ahi dieron en cuenta que esta con sindrome
Down”. (Elvia y Luz): “Es que no sabia en el
embarazo, cudndo ya nacié me dijeron que
tiene sindrome de Down, pero ya pasado

las horas”.
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Subcategoria 2: Aceptando el diagndstico

Fue un momento muy dificil: (Margarita): “Si,
al principio fue una sorpresa gporque nace
asi él bebe? ...(Echeverry): “se me fueron
las ldgrimas que nunca esperé que mi hija
naciera asi, 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
mds 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, sentia tristeza que voy a
tener asi una nifia con discapacidad y si era
duro también pues saber que no va ser
normal como otros nifios”. (Carlos): “Fue un
golpe bien duro para mi saber que mi hijita
tenia esa enfermedad y no entendia muy
bien que estaba pasando. Me senti muy
triste muy mal porque en realidad una
situacidon como ésta para cualquiera le va

ocasionar tristeza o hasta llanto”.

Categoria 2: La familia

Subcategoria 1: Apoyo familiar

Los resultados de la investigacion
evidencian que los padres no tienen ayuda
econdmica 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): “Econémica no

tengo, mis familiares le dan ropa o me dan
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viendo asi”’ Elvia: “No, antes si ayudaba mi
hermano, cuando mi hija era pequedita ahora
no como alld también estd la situacidn
econémica mal. No, de familiares mismo no
cuento para nada”. (Delia, Isabel y Carlos):
“No tenemos nada de esa ayuda por parte de

la familia”.
Subcategoria 2: Bisqueda de informacidn

Las familias entrevistadas no conocian sobre
esta patologia, de tal manera (Delia, Pedro,
Luz y Alex), mencionan: “no sabia nada
porqué los niflos nacen asi, no sabia cémo
decir, que me expliquen”. (Margarita, Elvia).
“En el hospital mismo, el pediatra, como mes
a mes estoy a las terapias ahi nos da
informacién de ¢cédmo cuidarlo, los exdmenes
que le toca hacer”. (Isabel): “Como un vecino
tenia un hijo asi y aceptamos que nuestro hijo
iba a ser igual” (Carlos): “Nosotros
empezamos a buscar ayuda profesional,
acudimos a wun hospital de Quito al
metropolitano ahi se hicieron los exdmenes,
los estudios y diagnésticos y ahi si nos dieron
diagnéstico que mi hija era asi, tenia esa

discapacidad de sindrome de Down”.
Subcategoria 3: Proceso de adaptacién

El proceso de adaptaciéon del nifio con SD
no ha sido del satisfactorio. (Margarita): “Si
juega con los demds nifios, aunque ella es
pequena; pero todos los nifios juegan con ella,
solo que a veces es muy enojona lanza las
cosas, se enoja por todo cuando estd viendo
dibujos en el celular y no se carga rdpido se

enoja y quiere lanzar al suelo de las iras”
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(Pedro): “Si le quiere hasta ahorita no sé si
atrds hablaran adelante dicen que le quieren.
Solo que veces esta de abuenas o a veces
enojada sabe estar”. (Elvia): “Las criticas ...
que al menos de mi cufada de la misma
familia dijo que si que 3cdmo vas a tener esa
nifiaé¢ mejor que diosito le lleve; pero en la
escuelita si le quieren y en la casa también
porque ella es muy carifiosa”. (Delia): “No nos
llevamos, somos una familia muy alejada del
barrio”. (Isabel): “El cardcter del si es un poco
agresivo y grosero”. (Carlos): “Yo he visto en
los nifios pequerios, ellos se asustan, para
ellos es ver algo extrafio, tienen miedo y se
alejan. Mds en los nifios pasa eso y las
personas adultas le aprecian le dan carifio”.
(Susana): “Pero mi hija a ratos bien, pero a
ratos tiene una reaccién muy fuerte, no se
puede con ella ... ella es una agresién”.

En cuanto a los amigos de los grupos
familiares, sefialaron 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 sindrome de Down. Creo tal vez
no me acepfen o me rechacen”. (David): “Si,
algunos amigos se alejaron”. C: “Si saben que
tengo un hermano, asi mejor se llevan con
nosotros”. (Karla): “De mi grupo social, de
mis amigos, le conocen a mi hermana y me
preguntan asi a veces 3por qué es asi?¢ y lo
que mis papds me cuentan les transmito. Mds
le aprecian asi”. (Elvia): “La genfe critica

porque mi hija nacié asi, pero como le digo,
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no me inferesa de la gente. Con que yo y Dios
le quiera suficiente de ahi como digo la gente

me resbala”.

Categoria 3: situacién econémica

Subcategoria 1: Gastos Inesperados

Los participantes refieren que la inversion
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 afuvera 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 exdmenes”.
(Isabel): “Bueno, inversién no habia nada
depende a donde tenga que ir, pasaje asi no
mds, no es mucho lo minimo si es”. (Carlos):
“En lo que hacemos las terapias hacemos en
Salcedo, en un centro privado, prdcticamente
no es del estado. Ahi lo hacemos porque
prdcticamente ahi lo tiene completo, tiene de
todo ahi, si hay gastos en lo que es la terapia

de mi hija”.
Subcategoria 2: Apoyo del estado

La ayuda econdémica por parte del estado
no es constante. Responde. (Margarita, Luz):
“No por medio de mi trabajo de ahi del
estado no hemos tenido nada”. (Delia):
“Nada mismo dice que tiene 35% no mds

tiene es normal; entonces para dar bono de
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ella tiene que tener siquiera por lo menos
50% entonces no me quiere dar”. (Elvia): “Si
el bono de Joaquin Gallegos Lara”. (Isabel,

Carlos): “Si recibido el bono”.

Categoria 4: Convivencia

Subcategoria 1: La educacién es primordial

Con relacién a la educacién hay nifios que si
estd en escuelas y otras no porque no le
aceptan por su discapacidad. De esta
forma sefiala. (Margarita): “Dicen que no
reciben a nifios especiales no sé cdmo serd
cuando mi hija entre al jardin no sé si le
aceptaran no sé cémo serd”. (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 mds puede hacer no se
pues quizds le reciban”. (Luz): “Si es duro
porque ya estd en la escuelita hay que ir a
dejar llevarle, yo digo cuando ella este mds
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
pequerita no le aceptaron en la guarderia ...
no nos gusté como era el trato de ellos, por
eso no se ira a la escuelita ... entonces dijimos
que en ningdn lado le van a tratar como

nosotros con la paciencia ... nosotros hemos
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pensado eso de ir a wuna escuelita

descartado”.
Subcategoria 2: Cuidados en el hogar

Los familiares narran que los cuidados son
diferentes al cuvidado que dieron a otros
hijos. Responde. (Margarita): “Al principio
no sabiamos cémo banarle, quitarle el
oxigeno ... el pediatra dijo ya sdquele no
mds bdhele tranquilamente y después le
vuelva a poner el oxigeno”. (Delia): “...hay
que cambiarle a cada rato la ropa y si es
diferente, pero siempre toca estar atrds de
ella ... le daba gripe por el frio tenia a subir
la presién”. (Luz): “No solo hay que tenerle
paciencia no mds cuando no quiere comer ahi
que darle en la boca”. (Elvia): “Si era medio
diferente en el cuidado por ejemplo mi hija
cuando era mds pequeria ella no podia comer
alimentos como ya se les daba a los nifios
normales, mi hija comia todo licuado, hasta
los dos arios casi porque ella tenia problemas
de la faringe para tragar”. (Isabel): “El
cuidado si es diferente... tengo que ayudar
tengo que darle la comida, llevarle al bafio
no puede irse solo”. (Luis y Susana): “Si es
diferente porque el todavia no puede
independizarse solito no es como los ofros

ninos normales”.

Discusion

La deteccidon del sindrome de Down se
realiza en los controles prenatales en las
pruebas de amniocentesis, biopsia de
vellosidades coridnicas y cordocentesis (1).

Entre las causas para que  los nifos
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padezcan SD se encuentran la edad
materna mayor o igual a 35 afios16 y la
falta de la divisién meidtica (17). Los
embarazos controlados  permiten la
identificacion temprana de este sindrome,
asi como la identificacion 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
nifio con diagnéstico de sindrome de Down
es alto, sobre todo cuando no se ha
diagnosticado a tiempo porque no ha
habido la preparacién inicial; significa una
experiencia para muchos descritas como

tfraumdticas, por lo que el proceso de

adaptacién se torna dificil.

Para los padres aceptar el diagndstico de

SD ocasiona moltiples encuentros
emocionales, no es fdcil 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
mostrdndose a veces inconformes con la

noticia (20).

En la sociedad hay personas que aceptan a
los nifios con SD y otras que no los aceptan,
ocasionando miedo en las familias, temor al
rechazo o a recibir criticas 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 vy
aprendizaje de los nifios 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
integracion social es fundamental para que
tengan oportunidades de aprender vy
enriquecerse de lo que la sociedad y su

entorno le ofrecen (21).

Asi mismo, el cuidado de los nifios con
sindrome de Down conduce a realizar
gastos adicionales en la familia muchos de
los cuales no estaban previstos. Los costos
médicos de un nifio con SD son mds altos que
de un nifo sin este sindrome; los gastos
econdémicos mds elevados son en las
terapias alternativas como fisioterapias
(22). Es por ello, que en Ecuador se
establecié el bono Joaquin Gallegos Lara
dirigido a las personas con algin 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 promocién
atencion

prevencion, especializada

permanente y prioritaria (7).

Finalmente, las personas con discapacidad
pasan por un proceso de desigualdad en el
acceso a la educacién; los nifios y nifias en
situacion de discapacidad tienden a ser
excluidos de las escuelas comunes y forman
parte de los grupos con menos afos de

escolaridad (24). Para un nifio con sindrome
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de Down la educaciéon familiar es
importante ya que necesitan conocer cudles
son los cuidados primordiales para
entender el proceso de su personalidad; son
nifios con personalidad diversa, algunos
pueden ser carifiosos, alegres; otros pueden
llegar a ser agresivos. Cada nifio con SD
presenta caracteristicas propias de su
personalidad, rasgos que deben ser
identificados y tratados por parte de
profesionales del drea donde la familia
participe y tengo un rol fundamental, ya
que la mayoria del tiempo se encuentra en

casa (1-25).

Propuesta educativa para las familias de
nifios con sindrome de Down

Importancia de la familia

La familia es la primera red de apoyo para
los nifios con sindrome de Down en donde el
nifio conoce las formas bdsicas de la vida
social y aprende a relacionarse con los
demds, por esta razén, es importante
promover un ambiente familiar sano en la
formacién integral de los nifios ayudando a
fortalecer valores, principios éticos vy
sociales. El ambiente familiar debe ser sano,
estimulante, motivador y afectivo donde
favorezca la seguridad y su independencia

(26).
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Alimentacion

La lactancia materna es la forma natural e
ideal de alimentar a los bebes durante el
primer ano de vida; ayuda a mejorar el
estado  nutricional, mayor proteccién
inmunolégica, menor riesgo de infecciones,
alergias, previene enfermedades
posteriores. El estado nutricional o
alimenticio requiere de una supervisidon
constante del estado de salud y la evolucién
de crecimiento y el desarrollo del nifio con
sindrome de Down. Es necesario fomentar e
instruir hdbitos alimenticios saludables. Se
debe tener en cuenta que los nifios con SD
presentan dificultades al deglutir por lo que

los nifios prefieren alimentos blandos y

fdciles de tragar.

En este sentido se recomienda lo siguiente:
establecer una adecuada alimentacién que
dporte nufrientes energéticos macro y
micronutriente, combinando alimentos como
cereales, verduras y tubérculos ademds
incluir porciones diarias de frutas evitando
alimentos altos en grasas saturadas como
frituras ademds consumir agua (3). Una
alimentacién saludable incluye la
distribucién en cinco tiempos: desayuno,
media manana, almuerzo, media tarde y
merienda (27). Es necesario que los nifios
tengan una alimentacién equilibrada y
balanceada para evitar la obesidad, la
cual es comOn en los nifios debido a su bajo
gasto energético y metabolismo basal

reducido; por eso es importante fomentar la
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realizacién de  actividades  diarias,
mejorando su salud y controlar su tendencia

al sobrepeso (28).
Higiene

Es fundamental que los nifios con sindrome
de Down aprendan los hdbitos de higiene
bdsicos: higiene bucal, higiene corporal. La
higiene es principal para prevenir
infecciones, enfermedades, el aseo es la
técnica mds sencilla que cada persona debe
realizar por su propia cuenta, pero es
importante la ayuda de un familiar en los
nifios con sindrome de Down (29). El bafio se
debe realizar tres veces por semana es
suficiente, sin embargo, hay que limpiar la
zona del panal las veces que sean

necesarias.
Prevencidn de infecciones

Se bebe explicar a los familiares la
importancia de la vacunaciéon que ayuda a
prevenir las enfermedades
inmunopreventivas, asi  también  del
adecuado lavado de manos y el manejo
adecuado de los alimentos y evitar el

contacto con personas enfermas (30).
Educacién

Los métodos para que aprendan los nifios
con SD deben ser principalmente disefiados
para sus habilidades y capacidades, es
importante desarrollar el lenguaje ya que
es un factor importante para la
comunicacioén. La integracién de un niio con

SD en una escuela es vital, ya que tendrda
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grandes beneficios; lo primordial es incluirlo
en dindmicas y actividades que aporten a
sus habilidades y destrezas para su
desarrollo no solo cognitivo sino también
social para que vida

tenga una

independiente de manera progresiva (31).
Incorporacién a la sociedad

Es necesario incluir a las personas con SD u
otras discapacidades a participar en las
diferentes actividades como cualquier otro
nino porque tienen derecho a integrarse con
la sociedad, que les permita desarrollar una
vida independiente en la sociedad (24). La
educacién es fundamental para la
interacciéon de los nifios con discapacidad,
permite el desarrollo del Ilenguaje
ayuddndole en el proceso de adaptacién
con la sociedad. Por tanto, se busca que el
nino tenga accesibilidad social que permita
la comunicacién con otras personas de su
entorno y que se convierta en una persona
de la comunidad,

activa dentro

desarrollando habilidades mediante el
juego y lograr su independencia en la

medida de lo posible (31).

Conclusiones

El control prenatal es indispensable para
detectar complicaciones en el desarrollo del
embarazo y la identificaciéon precoz de
afectar al

enfermedades que pueden

binomio madre-hijo.

Los familiares de nifios con SD sufren un gran

impacto  emocional manifestado  por

tristeza, llanto y angustia. El apoyo de la

6.

1.
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familia es fundamental para lograr la

integracion de este nuevo miembro.

Existen politicas de Estado encaminadas a
ayudar econdémicamente a las familiares
que presentan algin miembro con
discapacidad. De igual manera, el aporte

econdmico familiar es importante.

Es necesario que el personal de salud

proporcione informacién oportuna y
eficiente con relacién al cuidado de nifos
con SD; educar a los miembros de la familia

en los cuidados es fundamental.
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VACUNACION CONTRA LA COVID-19 EN UNA POBLACION PEDIATRICA
VACCINATION AGAINST COVID-19 IN A PEDIATRIC POPULATION

Ortiz Arrova Jénesis Nadinne!, Arrdiz de Ferndndez Carolina?

Resumen

El objetivo de esta investigacién es determinar la vacunacién contra la COVID-19 en la
poblacién infantil. Este estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo; y
se aplicé a la poblacién pedidatrica de la parroquia Pinguili del cantén Mocha, provincia
del Tungurahua, Ecuador. La poblacién estuvo constituida por nifios mayores de 1 afio
hasta 14 afios, que recibieron la vacuna contra la COVID-19. Aplicando la férmula de
poblacién finita, con margen de error de 5 e indice de confiabilidad de 95 se obtuvo
una muestra significativa de 172 pacientes. El instrumento de recoleccién fue la “Ficha
de Notificaciéon de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacién”
del Ministerio de Salud de Argentina. Los resultados mostraron un predominio de nifios
inmunizados entre las edades de 10 a 14 afios que corresponden a un 52 %. La vacuna
mds utilizada fue la fabricada por la farmacéutica Sinovac (59 % de los casos). La
reaccién adversa mas frecuente fue el dolor, mientras que se evidencié una combinacién
Ortiz  J, Arraiz C. de reacciones adversas sistémicas en varios nifios de las cuales la fiebre fue la mas
Vacunacién  contra  la  frecuente. No hubo enfermedad atribuible a la vacunacién contra la COVID-19. De

Citar como:

COVID-19 en una manera contraria se evidencié una mejoria espontdnea de la sintomatologia de los
poblacién pedidtrica. Rev.  efectos adversos ocasionados por la vacunacién en todos los casos. Se concluye que la
Recien. 2023; 12(1). mayoria de la poblacién pedidtrica ha sido inmunizada con la vacuna contra la COVID-

19 y los efectos adversos locales y sistémicos se resolvieron espontdneamente sin
necesidad de medicacién especializada.
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Arrgiz  de  Ferndndez  Ppglabras clave: Vacunacion, Poblacién infantil, Inmunizacién, Efectos Adversos.
Carolina

ca.arraiz@uta.edu.ec 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.
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Introduccién.

A finales del aiio 2019, se registré en China
un alto nimero de personas contagiadas
por un coronavirus, ahora denominado Sars-
CoV-2. El salto ocasional del virus de un
animal a un humano es bastante comdn entre
estos tipos de virus y podria ser la etiologia
de la COVID-19 (1). Segin la Organizacién
Panamericana de la Salud a finales de
2021 se notific6 260.547.965 casos
acumulados confirmados de COVID-19 a
nivel  global, 5.195.833

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

incluyendo

% de las defunciones a nivel mundial se
reportaron en la regién de las Américas (1).
Para el mismo afio, en el Ecuador se registré
mds de 35 mil personas fallecidas a causa
de la COVID-19, representando el 4,3 %

de la mortalidad total (2).

Debido a que aln no se conoce un
tratamiento especifico contra la COVID-19,
la vacunacién masiva con vacunas que
cumplan los requisitos cientificos es la Unica
esperanza de volver a una normalidad
verdadera (2,3). En el Ecuador, mdas de 200
mil personas, entre 12 a 15 afos, ya estdn
vacunadas con una primera dosis Yy mds de
80 mil con una segunda dosis, y se pretende
llegar al 100 % de los nifios a finales del
2022. A su vez, se ha iniciado la vacunaciéon
en nifios de 2 a 4 afos y se garantiza la
reserva de vacunas suficientes para concluir

con la misma (4).
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La COVID-19 propicia indicios respiratorios
agudos de tipo severo y los contagios de la
enfermedad se evidencian en toda la
poblacién sin restricciones de edad; sin
embargo, en China, el porcentaje de nifos
que se vieron afectados por el virus fue
alrededor del 2 % en los inicios de la
pandemia (5), observdndose que los nifios
experimentaban sintomas mds leves en

comparacion con los adultos.

Existen numerosas hipétesis para entender
las razones de la baja prevalencia de casos
de COVID-19 en nifios y de su cuadro clinico
mas leve en nifios que en los adultos. En el
estudio  realizado  por  Curtis &
Zimmermanné se menciona que la presencia
de una enfermedad grave aumenta con la
edad avanzada, razén por la cual se
presentan sintfomas muy leves o casos
asinfomdticos en nifos 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 nifios contraen varias enfermedades
virales de las vias respiratorias, incluidos los
coronavirus que causan un simple resfriado,
también se ha sugerido que las infecciones
de otros coronavirus ofrecerian resistencia a
los niiios, lo que los hace menos vulnerables
a la enfermedad por el SARS-CoV-2. Esta
peculiaridad puede deberse a la proteccién
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 coinfeccion con otro agente
también podria producir una competencia
entre el agente y el SARS-CoV-2 y reducir
su reinfeccién y, por lo tanto, provocar una

enfermedad mdés leve.

La vacunacién contra la COVID-19 ha
mostrado su eficacia en la disminucién de
enfermedades, hospitalizaciones y
fallecimientos. Ademds, tienen beneficios
tanto para el paciente pedidtrico como
para la comunidad, a nivel individual,
reduce los riesgos de contraer una infeccién
grave y a nivel colectivo evita la transmisién
de la enfermedad y la aparicién de nuevas
variantes. Sin embargo, existen desafios
significativos, incluido el respaldo de los
organismos administrativos y la

accesibilidad a las dosis de vacunas en

todas las naciones (8).

Los principales datos clinicos
prediagndsticos que se evidencian en
pacientes pedidtricos son fiebre y tos; y en
un menor grado se pueden presentar
vémitos, diarrea, congestiéon nasal y fatiga.
El 42 % de los casos pueden presentar un
cuadro clinico asintomdtico y el 3 %
requiere hospitalizaciéon, segin lo describe

Leblebicioglu et al. (9).

La vacunacién es la técnica de inmunizacion
general mds eficaz frente a la pandemia
COVID-19. Por afos las vacunas han
protegido a los nifos y han disminuvido la

propagacién de enfermedades a familias y
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comunidades; pero tomando en cuenta la
poca incidencia de la COVID-19 en nifios
pequeios, la salud inmunolégica se

convierte en pieza fundamental (10).

En la actualidad existen vacunas con una
eficiencia comprobada mayor al 50 %
para la prevencién o inmunizacién contra la

COVID-19 (Tabla 1).

A nivel nacional el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador es el organismo
encargado de la vacunacién, la elaboracién
y aplicacion de los lineamientos de
operacién en los diferentes esquemas de

vacunacién contra el virus SARS-CoV-2.

La Agencia Nacional de Regulacién,
Control y Vigilancia Sanitaria ha aprobado
el uso de 4 vacunas diferentes para el
proceso de inmunizacién, dentro de las
cuales se encuentran la vacuna BNT162b2
de la farmacéutica Pfizer (EEUU vy
Alemania) que se utiliza en nifos mayores
de 12 afos en un lapso de aplicacién de 21
a 84 dias y la vacuna Corona-Vac de la
farmacéutica Sinovac (China) aplicada en
nifos desde los 3 afios, en un lapso de
aplicacién de 28 a 42 dias. Las dos vacunas
mencionadas tienen un esquema de
prioridad de 2 dosis y son aplicadas por via

intramuscular (10).

A nivel nacional la vacunacién es gratuita y
actualmente forma parte de la principal
estrategia para la prevencién de la COVID-
19. A nivel pedidtrico se efectud la

vacunaciéon en Unidades académicas del

20
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Ministerio de Educacion y en

establecimientos de salud publicos vy
privados mediante una programaciéon en
base a la disponibilidad de insumos vy
personal. En este contexto, los padres son los
encargados de acudir a la inmunizacién
junto a sus hijos, por lo que el presente
trabajo tiene como finalidad de determinar
la vacunacién contra la COVID-19 en la
infantil, con

poblacion respecto a la

asociaciéon con efectos adversos o

enfermedad con secuelas graves.

Al mismo tiempo, este estudio contribuyé a
la vacunacién oportuna en nifios, ya que
difundié informaciéon relacionada con los
beneficios de la vacunacién y los escasos
riesgos que supone la misma, logrando un
enfoque preventivo contra la COVID-19 en

la poblacién infantil.

Tabla 1 Principales vacunas contra el

COVID-19 (9)

% Laboratorio Edad
EP Vacuna Farmacéutico (afos)
100 BNT162b2 Pfizer /BioNTech 12-15
90 BNT162b2 Pfizer/BioNTech 5-11

100 BBIBP-CorV Sinopharm 3-17
98 CTll-nCoV Cansino 6-17
96 CoronaVac Sinovac 3-17
98 ARNm-1273 Moderna 12-17

%EP: Porcentaje de eficacia preliminar

Fuente: Rodriguez-Morales AJ, Ledn-
Figueroa DA, Romani 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:
10.1186/512941-022-00505-7. PMID:
35337354; PMCID: PMC8949833 (9).
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2. Métodos.

Se realizd un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y prospectivo (11),
lo que permitié conocer los diferentes
aspectos relacionados con la vacunacién
contra la COVID-19 en la poblacién
pedidtrica. El estudio fue realizado entre los

meses de noviembre 2021 y abril 2022.

La poblacién estuvo constituida por 309
ninos mayores de 1 afo hasta los 14 ahos,
de la parroquia Pinguili del cantén Mocha,
provincia de Tungurahua, Ecuador (12),
quienes recibieron la vacuna contra la
COVID-19. Para el célculo de la muestra
representativa (13) se aplicé la férmula de
poblacién finita, con un margen de error de

5 e indice de confiabilidad de 95, segin:

N*Z%xp*q
n= >
d?x(N—-1)+Z%*p*q

_ 309%1.9620.05%0.95
n=
0.052%(309-1)+1.962%0.05%0.95

n=172

Donde:

N = Total de la poblacién (12)

Zao= La confianza es del 95 % equivalente
al 1.96

p = proporcion esperada en este caso 5 %
que equivale al 0,05
q=1-p(1-0,05=0,95)

d = precisién (precision utilizada = 5 %)

Después de aplicar la férmula anterior, con
N = 309 nifos, se obtuvo una muestra

representativa de 172 nifios.
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Para la recoleccién de los datos se utilizé un
instrumento tipo formulario (14). Dicho
instrumento se conoce como la “Ficha de
Notificacion de Eventos Supuestamente
Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacién”
del Ministerio de Salud de Argentina (15)
que consta de 14 items con una estructura
cerrada de manera que las personas
respondan concretamente a cada una de
ellas. Para el andlisis de los resultados se
utilizé el programa estadistico IBM® SPSS®
Statistics 25.0 (IBM SPSS, Inc., Chicago, IL,

EE. UU.).

Resultados

Segun los datos obtenidos en la
investigaciéon podemos evidenciar que el
rango de nifios inmunizados que mds
predomina es de 10 a 14 afos que
corresponde al 52 % vy que hay una
correlacién positiva entre la edad del nifio

con la tasa de vacunacién (Figura 1).

Figura 1 Distribuciéon de nifios inmunizados
contra el virus de la COVID-19 segin rango
de edad.
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Esta investigaciéon tuvo en consideracion los
principios éticos de la Declaracién de
Helsinki, donde se sefala que las
investigaciones médicas en seres humanos
siempre deben ir acompanadas de un
consentimiento informado, el cual debe ser
firmado una vez que el sujeto acepta
participar en la investigaciéon y puede
desistir cuando lo decida, respetando la
confidencialidad; y estd basado en los 4
principios éticos principales: el respeto por
las personas, la beneficencia, la no

maleficencia y la justicia (16)

Respecto a la administracion de las vacunas
en el Ecuador, se observé que la vacuna mdés
vtilizada en la inmunizacién pedidtrica fue
la elaborada por la compaiia farmacéutica
Sinovac (59 %), seguida por la vacuna

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

En relacién con la distribucidn de las
reacciones adversas locales y sistémicas
atribuibles a la vacuna contra la COVID-19,
se observd una mayor frecuencia de
reacciones locales como el dolor en el lugar
de aplicacién, con 110 casos (Figura 3).
Ademds, existi6 una combinacién de
reacciones adversas sistémicas en varios

nifios, siendo la fiebre la mas frecuente, con

104 casos (Figura 4).
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Finalmente, se encontré que ninguno de los
nifos presenté alguna enfermedad que
guarde relacién con alguna enfermedad
atribuible a la vacunacién contra la COVID-
19; ademds, el 100 % de los nifos
vacunados tuvieron una mejoria espontdnea
de la sintomatologia de los efectos adversos

de la vacunacién (Tabla 2).

Y% RHeacciones adversas locales

ricante.
B Absceso m Dolor  ®m Eritema
e
6,4

Inflamacion B Induracion B Ulceracion

13,4

1,7 0,0

Figura 3 Porcentaje de las reacciones adversas locales presentes después de la

administracién de la vacuna contra la COVID -19.
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Tabla 2 Distribucién segin la presencia de enfermedades atribuibles a la vacunacién contra

la COVID-19.
. F i
Variable rec:ﬁncm %
Nifios que padecieron enfermedades
atribuibles a la vacunacién contra la COVID-
19 0 0
Nifios que se recuperaron de manera
espontdnea de la sintomatologia de los
efectos adversos de la vacuna contra la 172 100
COVID-19
Discusién observé un mayor porcentaje de nifios

Segun los estudios realizados por el centro
de vacunacién COVID-19 en Tungurahua
(17), hay un mayor porcentaje de nifos
vacunados al menos con la primera dosis
contra la COVID-19 en el rango de edad
de 11 a 15 aios (95 %), mientras que para
el rango de edad de 3 a 4 afos el
porcentaje es menor (62 %), lo que

concuerda con esta investigaciéon donde se

vacunados entre 10 y 14 afos y un menor

porcentaje en los infantes (Figura 1).

El uso mayoritario de la vacuna fabricada
por la farmacéutica Sinovac con relacién a
la fabricada por Pfizer, se debe a que la
primera ha demostrado ser segura para la
inmunizacién desde la edad de 3 aiios a

mas (18), mientras que la segunda vacuna
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estaba recomendada para las edades de

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

En relacién 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 inyeccién
fue la reaccién adversa local mas frecuente
con cerca del 53 % de los casos, mientras
que la fiebre fue la reaccién adversa
sistémica mds frecuente con cerca del 9 %

de los casos (20).

Respecto a la inmunizacién con la vacuna de
la farmacéutica Pfizer, en un estudio previo
que incluyé a 2,268 nifios de 5 a 11 aiios,
se observéd que los beneficios superaron los
riesgos, en su gran mayoria las
manifestaciones de reactogenicidad fueron
leves o moderadas, cuya mediana de
aparicién y resoluciéon espontdnea estuvo
entre 1 a 2 dias (21), coincidiendo con los
resultados de esta investigaciéon donde el
100 % de los nifios no padecié ningln tipo
de enfermedad atribuible a la inmunizacién
y ademds los efectos adversos que
presentaron fueron leves y se resolvieron

espontdneamente.

De acuerdo a los estudios exhaustivos de
seguridad de las vacunas fabricadas por
las compaiiias Sinovac (18) y Pfizer (19) se
desprende que su administraciéon es segura
para el rango de edades recomendado, lo
que concuerda con los resultados de esta

investigaciéon donde ningln nifio presenté

Ortiz J, Arrdiz C. Vacunacién contra la COVID-19 en una poblacién pedidtrica. Rev. Recien. 2023. Vol.

alguna enfermedad relacionada con la

vacuna administrada.

Conclusion
La mayoria de la poblacién pedidtrica ha
sido inmunizada contra el COVID-19,
principalmente con la vacuna fabricada por
la farmacéutica Sinovac, seguida de Pfizer.
La administracién de la vacuna no afecté las
condiciones previas de los nifios y las
reacciones adversas, en su mayoria leves,
resueltas en  sus

fueron hogares

espontdneamente, sin  necesidad de
tratamiento especializado. Dentro de la
sintomatologia de los efectos adversos se
observé un predominio de dolor en el sitio

de la inyeccién y fiebre.
Agradecimiento

Este trabajo se realizé en el marco de los
proyectos de investigacién: “Estrategias de
prevencidon de enfermedades infantiles: el
éxito de la pediatria moderna”, de la
Unidad Operativa de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato-Ecuador,
Direccién de

(DIDE).

Investigacién y Desarrollo




Ortiz J, Arrdiz C. Vacunacién contra la COVID-19 en una poblacién pedidtrica. Rev. Recien. 2023. Vol.

12/ N.°1,1SSN: 2071-596X

6. Referencias

. Trilla A. Un mundo, una salud: la epidemia
por el nuevo coronavirus COVID-19.
Medicina Clinica. 2020; 154(5) [En Lineal.
[consultado 18 Feb 2022] Disponible en
https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov /pmc/article

s/PMC7094554/

. Observatorio Social del Ecuador. Personas
fallecidas por coronavirus en Ecuador
[Internet]. 2022 [citado el 18 de febrero
de 2022]. Disponible en:

https: / /www.covid 1 Qecuador.org /falleci

dos

Puebla B, Vinader R. Ecosistema de una
pandemia. COVID 19, la transformacién
mundial. Séptima ed. S.L D, editor.
Madrid; 2021.

. Ministerio de Salud Publica. Ministerios de
Salud y Educacién vacunaron contra la
COVID-19 a «cerca de 200 mil
adolescentes en una semana [Internet].
Gobierno del Encuentro, juntos lo
logramos. 2021 [citado el 18 de febrero
de 2022].

Disponible en:

https: //www.salud.gob.ec/ministerios-de-

salud-y-educacion-vacunaron-contra-la-

covid-19-a-cerca-de-200-mil-

adolescentes-en-una-semana/

. Galindo, R.,, & Chow, H. COVID-19 in
Children “Clinical Manifestations and
Pharmacologic and Interventions Including

Vaccine Trials” [Internet]. Pediatric Clinics

of North America. 2021 [citado el 12 de
mayo de 2022]. Disponible en:
https: / /www.sciencedirect.com/science /ar
ticle /pii/S003139552100081X2via%3Di
hub

. Curtis, N., & Zimmermann, P. Why is

COVID-19 less severe in childrenz A
review of the proposed mechanisms
underlying the age-related difference in
severity of  SARS-CoV-2 infections
[Internet]. Royal College of Paediatrics
and Child Health. 2021 [cited 2022 May
30]. Available from:
https://adc.bmj.com/content/106/5/429

.abstract

Balasubramanian, S., Rao, N., Goenka, A.,
Roderick, M., & Ramanan, A. Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) in Children -
What We Know So Far and What We Do
Not [Internet]. Indian Pediatrics. 2020
[citado el 17 de mayo de 2022].
Disponible en:
https://link.springer.com/article /10.1007
/s13312-020-1819-5

Delgado, M., Herndndez, T., Gémez, J.,
Gonzdles, J., & Ruiz, j. COVID in Pediatric
Age: an opinion paper [Internet]. Revista
Espafiola de Quimioterapia. 2022 [citado
el 14 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://seq.es/abstract /rev-esp-

quimioter-2022-march-15-2/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7094554/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7094554/
https://www.covid19ecuador.org/fallecidos
https://www.covid19ecuador.org/fallecidos
https://www.salud.gob.ec/ministerios-de-salud-y-educacion-vacunaron-contra-la-covid-19-a-cerca-de-200-mil-adolescentes-en-una-semana/
https://www.salud.gob.ec/ministerios-de-salud-y-educacion-vacunaron-contra-la-covid-19-a-cerca-de-200-mil-adolescentes-en-una-semana/
https://www.salud.gob.ec/ministerios-de-salud-y-educacion-vacunaron-contra-la-covid-19-a-cerca-de-200-mil-adolescentes-en-una-semana/
https://www.salud.gob.ec/ministerios-de-salud-y-educacion-vacunaron-contra-la-covid-19-a-cerca-de-200-mil-adolescentes-en-una-semana/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S003139552100081X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S003139552100081X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S003139552100081X?via%3Dihub
https://adc.bmj.com/content/106/5/429.abstract
https://adc.bmj.com/content/106/5/429.abstract
https://link.springer.com/article/10.1007/s13312-020-1819-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s13312-020-1819-5
https://seq.es/abstract/rev-esp-quimioter-2022-march-15-2/
https://seq.es/abstract/rev-esp-quimioter-2022-march-15-2/

Ortiz J, Arrdiz C. Vacunacién contra la COVID-19 en una poblacién pedidtrica. Rev. Recien. 2023. Vol.
12/ N.° 1, ISSN: 2071-596X

9. Rodriguez-Morales AJ, Leén-Figueroa DA, DOT-PINGUILI 15-05-2015 21-19-
Romani L, McHugh TD, Leblebicioglu H. 48.pdf

Vaccination of children against COVID-19:
the experience in Latin America. Ann Clin /3. Garcia-Garcia, J. A, Reding-Bernal, A., &
Microbiol  Antimicrob. 2022  Mar
25;21(1):14. doi: 10.1186/512941-022-

00505-7. PMID: 35337354; PMCID:

Lopez-Alvarenga, J. C. Cdlculo del tamaiio
de la muestra en investigacion en
educaciéon médica [Internet]. Investigacion

en educaciéon médica. 2013 [citado el 23

PMC8949833.
de junio de 2022]. Disponible
10. Ministerio de Salud Pdblica. Lineamiento en:https: / /www.sciencedirect.com/science
para la vacunacién contra la COVID-19 a /article /pii/S2007505713727157

nifios y nifas entre los 3 afos hasta los 4
14. Marti Ruiz H. Metodologia de |
afios 11 meses 29 dias [Internet]. 2022 arfinez - kuiz elodologia de la

estiaacion [En Lineal. México. D.F:
[citado el 20 de mayo de 2022]. investigacién  [En  Linea].  México,

Cengage Learning, 2012 [Consultado el
18 Feb  2022]. Disponible en:
https: //elibro.net/es/ereader/uta/3995

Disponible en:
https: //www.salud.gob.ec/wp-

content /uploads/2022 /02 /Lineamiento-

vacunacion-covid-ninos-y-ninas-3-y-4-

anos SINOVAC-signed-signed-signed.pdf

/5. Ministerio de Salud Argentina. Ficha de

Notificacién de Eventos S t t
/1.del Castillo C.C. y Olivares Orozco S. cfificacion ~de tvenios supuestamente

i . . .. Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacién.
Metodologia de la investigacion [En

) Di bl :
Linea]. México D.F: Grupo Editorial Patria, es Isponible en

https:/ /b .salud.gob. ites/default
2014 [consuliado 10 Feb 20221, ps:/ /bancos.salud.gob.ar/sites /defau

/files/2020-12 /ficha-notificacion-

Disponible en:
i.pdf

https://elibro.net/es/ereader /uta /3941 el

Gtpage=l 16. Psicoya-Arbaiiil J. Principios éticos den la

investigacion biomédica. Revista de la
12.Gobierno  Auténomo  Descentralizado 9

Parroquial de Pinguli. PLAN DE
DESARROLLO Y ORDENAMIENTO
TERRITORIAL PINGUILI 2015 [Internet].
2015 [citado 2022 Jun 1]. Disponible en:

Sociedad Peruana de Medicina Interna
[Revista en internet]. 2019 [Consultado el
18 de Febrero de 2022]; 31(4): 159-164.
Recuperado de:
http: //revistamedicinainterna.net /index.p

hp/spmi/article /view/10/

http://app.sni.gob.ec/sni-
link /sni/PORTAL SNI/data sigad plus/si
gadplusdiagnostico /1865018610001 P



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/02/Lineamiento-vacunacion-covid-ninos-y-ninas-3-y-4-anos_SINOVAC-signed-signed-signed.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/02/Lineamiento-vacunacion-covid-ninos-y-ninas-3-y-4-anos_SINOVAC-signed-signed-signed.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/02/Lineamiento-vacunacion-covid-ninos-y-ninas-3-y-4-anos_SINOVAC-signed-signed-signed.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/02/Lineamiento-vacunacion-covid-ninos-y-ninas-3-y-4-anos_SINOVAC-signed-signed-signed.pdf
https://elibro.net/es/ereader/uta/39410?page=1
https://elibro.net/es/ereader/uta/39410?page=1
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/1865018610001_PDOT-PINGUILI_15-05-2015_21-19-48.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/1865018610001_PDOT-PINGUILI_15-05-2015_21-19-48.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/1865018610001_PDOT-PINGUILI_15-05-2015_21-19-48.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/1865018610001_PDOT-PINGUILI_15-05-2015_21-19-48.pdf
http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdiagnostico/1865018610001_PDOT-PINGUILI_15-05-2015_21-19-48.pdf
https://elibro.net/es/ereader/uta/39957?page=1
https://elibro.net/es/ereader/uta/39957?page=1
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-12/ficha-notificacion-esavi.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-12/ficha-notificacion-esavi.pdf
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-12/ficha-notificacion-esavi.pdf
http://revistamedicinainterna.net/index.php/spmi/article/view/10/
http://revistamedicinainterna.net/index.php/spmi/article/view/10/

Ortiz J, Arrdiz C. Vacunacién contra la COVID-19 en una poblacién pedidtrica. Rev. Recien. 2023. Vol.

12/ N.°1,1SSN: 2071-596X

17.Direcciéon Nacional de estadistica y

Andlisis de Informacién de  Salud.
Vacunémetro COVID-19. 2022 [cited
2022  Jun 15].  Available  from:
https: //app.powerbi.com /view2r=eyJrljoi
YTkzNTFkMmUtZmUzNiOONDcwLTgOMDEt
NiFkNzhhZTg5ZWY yliwidCléljcwNjlyMGR
iLTIIMiktINGU5MS 1hODITLTITNmIwNmQy

NilmMyJ9&pageName=ReporiSection

/8.Han B, Song Y, Li C, Yang W, Ma Q, Jiang
Z, et al. Safety, tolerability, and
immunogenicity of an inactivated SARS-
CoV-2 vaccine (CoronaVac) in healthy
children and adolescents: a double-blind,
randomised, controlled, phase 1/2 clinical
trial. Lancet Infect Dis. 2021; S1473-
3099(21)00319-4.

192.Ali K, Berman G, Zhou H, Deng W,

Faughnan V, Coronado-Voges M, et al.
Evaluation of mRNA-1273 SARS-CoV-2
vaccine in adolescents. N Engl J Med.

2021; doi: 10.1056/NEJM0a2109522.

20.Duma, D. M. V., Mazq, S. L. C., Carrién, G.

A. R., & Arévalo, K. S. S. Eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacién
e inmunizacién (ESAVI) de COVID-19 en
nifios y nifias de 6 a 11 afos [Internet].
Enfermeria Investiga. 2022 [citado el 25
de mayo de 2022]. Disponible en:
https: / /revistas.uta.edu.ec/erevista /index

.php /enfi/article /view /1608

21.E.B. Walter, K.R. Talaat, C. Sabharwal, A.

Gurtman, S. Lockhart, G.C. Paulsen, et al.
Evaluation of the BNT162b2 Covid-19
vaccine in children 5 to 11 years of age N

Engl J Med., 386 (2022), pp. 35-46



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTkzNTFkMmUtZmUzNi00NDcwLTg0MDEtNjFkNzhhZTg5ZWYyIiwidCI6IjcwNjIyMGRiLTliMjktNGU5MS1hODI1LTI1NmIwNmQyNjlmMyJ9&pageName=ReportSection
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTkzNTFkMmUtZmUzNi00NDcwLTg0MDEtNjFkNzhhZTg5ZWYyIiwidCI6IjcwNjIyMGRiLTliMjktNGU5MS1hODI1LTI1NmIwNmQyNjlmMyJ9&pageName=ReportSection
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTkzNTFkMmUtZmUzNi00NDcwLTg0MDEtNjFkNzhhZTg5ZWYyIiwidCI6IjcwNjIyMGRiLTliMjktNGU5MS1hODI1LTI1NmIwNmQyNjlmMyJ9&pageName=ReportSection
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTkzNTFkMmUtZmUzNi00NDcwLTg0MDEtNjFkNzhhZTg5ZWYyIiwidCI6IjcwNjIyMGRiLTliMjktNGU5MS1hODI1LTI1NmIwNmQyNjlmMyJ9&pageName=ReportSection
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTkzNTFkMmUtZmUzNi00NDcwLTg0MDEtNjFkNzhhZTg5ZWYyIiwidCI6IjcwNjIyMGRiLTliMjktNGU5MS1hODI1LTI1NmIwNmQyNjlmMyJ9&pageName=ReportSection
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/1608
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/1608

RECIEN Vol. 12 Nim. 1 (2023)

ARTICULO ORIGINAL

EXPERIENCIAS FAMILIARES DEL CRECIMIENTO-DESARROLLO DEL RECIEN NACIDO

PRETERMINO DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

FAMILY EXPERIENCES OF PRETERM NEWBORN GROWTH-DEVELOPMENT DURING THE FIRST

Citar como:

Caiza J, lJiménez A.
Experiencias  familiares
del crecimiento-desarrollo
del recién nacido
pretérmino  durante el
primer afio de vida. Rev.
Recien. 2023; 12(1).

Correspondencia:
Jiménez Peralta, Ana Lucia
al.jimenezp @uta.edu.ec

Recibido:  10/07/2022
Aprobado: 07/08/2022

En linea:

YEAR OF LIFE

Caiza Lema Jonathan Jairo ! Jiménez Peralta Ana Lucia?

Resumen

El objetivo del presente trabajo es conocer las experiencias familiares del crecimiento-
desarrollo del recién nacido pretérmino durante el primer afio de vida. La metodologia
aplicada para este estudio es de enfoque cualitativo-descriptivo, la recoleccién y
andlisis de datos se obtuvo a través de entrevistas semiestructuradas por grupos focales
que acuden al centro de salud, La muestra tomada es no probabilistica por conveniencia
considerando a 25 familias de recién nacidos prematuros en su primer afio de vida. La
informacién obtenida se las agrupado mediante la codificacién abierta y axial, basada
en la Teoria fundamentada de Strauss y Graser, con el fin de asociar y obtener las
siguientes categorias: Sentimientos iniciales experimentados con el nifio pretermito y
experiencias sobre el cuidado o manejo. Los padres participantes mostraron inquietud
en el momento que debian cuidar a sus hijos. Sus emociones positivas reflejaban
felicidad y alegria de tener a su hijo en casa, sin embargo, por otro lado, se percibieron
aspectos negativos como el miedo, preocupacién y ansiedad, los cuales estaban
relacionados directamente con el cuidado de su hijo, el mismo que se presentd por falta
de educacién y entendimiento de los padres. Ademds, se presentaron otros factores
como el bajo nivel socioeconémico 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, Atencién 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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Introduccién.

El nacimiento de nifios pretérmino ha
constituido un problema de salud a nivel
mundial, que ha causado morbimortalidad
infantil debido a que presenta una
inmadurez de la mayoria de sus érganos y
sistemas, en esta realidad multiples

investigaciones realizadas indican las

causas que ocasionan un nacimiento

pretérmino (1). Segun la organizacién
mundial de la salud, define como recién
nacido pretérmino al producto de edad
menor de 37

gestacional semanas

cumplidas (2).

En todo el mundo anualmente nacen
aproximadamente 15 millones de bebés
pretérminos, es decir méas de uno en 10
nacimientos. Por lo que un millén de recién
nacidos prematuros mueren debido a
complicaciones en el parto (3). Segun los
reportes de la Organizacién Mundial de la
Salud, en los ¢ltimos 20 afios se ha
presentado un aumento en nacimientos
pretérminos, los recién nacidos prematuros
menores de 1500 gramos tienen un doble
riesgo de una morbimortalidad infantil,
presentdndose mds en paises en vias de
desarrollo. Nuestro pais cuenta actualmente
con una poblacién estimada de alrededor
de 16 millones de habitantes y el nimero de
nacidos vivos en cada afo es de 300.000.
En el Ecuador constituye el 40% de
mortalidad infantil y alrededor del 50% de
discapacidad infantil relacionados con el
déficit enfermedades

visual, auditivos,

neurolégicas, cardiovasculares y
pulmonares, de igual manera requieren
centros

atencién en 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 reorganizacién y adaptacion en
el cuidado y desarrollo del nuevo
integrante. El vinculo y la construccién de las
identidades paternales y la llegada de un
bebé prematuro al hogar tiende a ser una
situacion dificil para los padres, ya que se
enfrentan a una serie de cuidados para
lograr un buen crecimiento, ademds el nivel
de conocimiento y seguridad que tenga
durante su maternidad estard fuertemente
ligado a su visién de futuro en la manera de

cuidar a su hijo (6).

Los padres por lo general refieren

abundantes  sentimientos de  tristezq,
dificultad para dormir, pérdida de apetito,
pdnico. El impacto emocional continta tras
relacionado con

el alta hospitalaria

sintomas a la angustia, desaliento vy
negatividad (7). No obstante, desde otra
perspectiva y las mds esperada es que se
puede apreciar una adaptacién dptima al

nuevo estilo de vida con el recién nacido en

aumentan las

casa y con ello
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responsabilidades en cuanto a los cuidados,
por tal razén es imprescindible una red de

apoyo del entorno cercano (6).

De igual manera los padres requieren
preparacién y apoyo cuando sus hijos se
encuentran en casd, ya que necesitan de
continuos

cuidados que garanticen su

seguridad y salud. Por ende, es
indispensable la participaciéon del personal
de salud en este proceso de adaptacién
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
(9). Debido «a

expectativas no realizadas las emociones

emocional  intenso
negativas que experimentan los padres son
temor, depresién, culpabilidad y estrés (10),
mismas que influyen en la atencién vy

cuidado del recién nacido pretérmino.

Métodos

Se llevé a cabo un estudio de enfoque
cualitativo-Descriptivo, por medio del
muestreo no probabilistico por conveniencia
la recopilaciéon de informacién se realizéd
por grupos focales, mediante entrevistas
semiestructuradas en el centro de salud de
Salasaca, previo anticipo voluntario vy

consentimiento  firmado  garantizando

confidencialidad por parte del investigador

(11). El didlogo dirigido a 25 padres de
hijos pretérminos se ejecutd un espacio
Ademds, fueron

tranquilo y cémodo.

grabadas para ser analizadas en su

totalidad y no omitir informacién relevante.

El andlisis de datos se realizé con referencia
en la teoria fundamentada creada por
Strauss y Glaser, la cual es utilizada para
el desarrollo de teorias sobre
acontecimientos de salud. En la enfermeria
se ha estudiado sobre fenémenos cotidianos
relevantes como la experiencia del dolor en
pacientes con cdncer en cuidados paliativos,
cuidados a personas con enfermedades
mentales y el cuidado que brindas las
madres de nifios prematuros (12). Con el
andlisis de la codificacion abierta y axial
basada en Strauss y Glaser se logré definir
categorias:  Sentimientos

las siguientes

iniciales experimentados con el nino
pretérmino y experiencias sobre el cuidado

o manejo.

En la tabla 1 se categorizé mediante los

codificadores axial y abierto, los
sentimientos iniciales experimentados con el
nino pretérmino y las experiencias sobre el

cuidado o manejo.

Resultados
Tras el andlisis de la informacién obtenida
en las entrevistas efectuadas se agrupd
mediante los codificadores abierto y axial
de la teoria fundamentada (13), con el fin
y obtener las

de agrupar siguientes

categorias: Sentimientos iniciales
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experimentados con el nifio pretérmino y

experiencias sobre el cuidado o manejo.

Sentimientos iniciales experimentados

con el nifio pretérmino

Al realizar las entrevistas con los padres
sobre las experiencias vividas tras el alta
hospitalaria de sus hijo/as, se logrd
identificar sentimientos que surgian de
forma inicial. Los sentimientos demostrados
por los padres tienden a ser contradictorios,
ya que expresan sentimientos de alegria:
“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
referian sentirse bien al tener a sus hijo/as
en casq, pero también tenian 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: “Tenia
miedo de cuidarlo”, “Tenia mucha
preocupaciéon de que le pasara algo”, “No
podia descuidarlo porque sentia miedo de
que le pasara algo malo”, “Mi hijo/a es muy
pequeio”, “tengo miedo de hacerle daio”.
El miedo, se entendié como una sensacién de
angustia inducida por la presencia de un

peligro real o imaginario.
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Categorias Descripcion

a. Felicidad

Relacionado con el alta hospitalaria y el retorno a casa,

Sentimientos iniciales debido a la mejoria de su salud y el cual reencuentro
experimentados con con la familia.
el nifo pretérmino b. Miedo

Por la vulnerabilidad asociada al estado de salud del
prematuro, que pueda enfermarse o pueda ser
hospitalizado nuevamente, ademas el miedo que no
pueda crecer o desarrollarse bien por la condicién de la

prematurez o por no saber cémo cuidarlo.

a. Aspectos positivos

Orientacién 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.

Autoeducacién de fuentes confiables para obtener
informacidon acerca del cuidado del recién nacido.
Experiencias sobre el b. Aspectos negativos

cuidado o manejo Falta de entendimiento acerca del estado de salud y los
cuidados que debe recibir el recién nacido, asociados
por una escolaridad baja.

Limitacion econdmica para sustentar los insumos que
necesita el recién nacido pretérmino.

Conocimiento deficiente en la alimentacién y manejo
del bebé pretérmino.

Estrés e inseguridad relacionado con la sobrecarga al

momento del cuidado.

El miedo que los padres mencionaban contaban con la ayuda de profesionales de
estaba encaminado al cuidado diario de sus salud, sino que ellos debian hacerse cargo

hijos en su hogar, debido a que ya no de sus bebés.
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Experiencias sobre el cuidado o manejo

Tras indagar sobre los cuidados al bebé
pretérmino durante las entrevistas surgieron
diversas problemdticas con el manejo, ya
que en la mayoria de padres entrevistados
manifestaron a ver tenido problemas con el
cvidado de su hijo, puesto que
mencionaban: “No me ensefiaron a darle de
lactar”, “No queria coger el biberén”, “No
podia sacarle los gases y llegaba a
vomitar”, “No podia darle de lactar y
lloraba mucho”, “En las noches no podia
dormir por darle la leche cada 3 horas”,
“No sabia cada que dia debia bafarlo”,
“No podia limpiarle el cordén umbilical”. No
obstante, se pudo conocer criterios
favorables sobre la educacién del bebe
pretérmino como los siguientes: “Si, en el
hospital me educaron”, “Si, mi familia me
ayudaba con mi nifio”, “Si, cuando venian a
visitarme del centro de salud me indicaban
como cuidar a mi bebé”, fueron las
respuestas que dieron a conocer en su
mayoria 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 maneraq, los padres referian, “Mi
hijo esta pequeiio porque no come como es
debido, “Vomita toda la leche que le doy”,
“Estd chiquito porque no puedo darle de

comer”, mencionaban los padres que en un

principio fue dificil el cuidado de su hijo/a
pretérmino, por el mismo hecho de no a ver
recibido una educacién adecuada sobre el
manejo de su bebé, el mismo que
ocasionaba problemas a futuro con relacién
a su crecimiento y desarrollo. Fue una etapa
muy dificil ya que, “No tenia dinero para
comprarle la leche en tarro”, “A veces no
tenia  dinero  para los  panales”,
mencionaban algunos padres, el factor
socioecondémico influyo de manera directa,

puesto que los padres no contaban con los

recursos para cuidar a sus hijos.

Ademds, en relaciéon al cuidado algunos
padres mencionaron a ver requerido ayuda
tanto de familiares, personal de salud como
de otros medios, refiriendo asi “Pedi ayuda
a mi mamd para que cuide a mi bebé”,
“Pedi ayuda a un profesional de salud para
que me ensefe a cuidar a mi bebé”,
“Contrate a una nifiera para que cuidara a
mi bebé, porque mi marido y yo saliamos a
trabajar”, “Mis hermanas me dijeron que
mire videos en internet”, fueron las
respuestas mencionadas por los padres,
ayudando asi a mejorar el cuidado vy

manejo de estos bebés.

La vivencia de los padres y el apoyo de
terceras personas fue de gran ayuda,
generando asi una mayor confianza vy
seguridad. Mencionaban que, con el
transcurso del tiempo, el miedo disminuia ya
que podian tener un mejor cuidado de sus

hijos, refiriendo asi: “Ya puedo cuidar a mi
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hijo/a”, “Ya no llora en las noches”, “Ahora
si ya come y puede dormir”. Los padres al
tener un mejor conocimiento en cuanto al
cuidado y manejo de su bebé brindan una
mejor atencién, el cual en un principio se

veia afectado.

Discusion

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 descubrié que los padres tienden a vivir
experiencias desafiantes a nivel fisico 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
(16). Los bebés

padres padres de

prematuros pueden llegar a tener
problemas de salud mental. Se confirmé que
no podian dormir, que se encontraban
estresados y agotados, los mismo que
podian agravar mds los sintomas de
depresion, ocasionando asi un problema al

estado de salud de los padres (17).

Los recién nacidos prematuros corren varios

riesgos relacionados con los trastornos de la

alimentacién. Ver a sus hijos comer
normalmente y aumentar de peso es una
satisfacciéon 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 informacién
o falta de comprensiéon. Ademds, es
primordial brindar apoyo y orientacién con
el fin de adaptar estrategias de
alimentacién para sus hijos, ayudando asi a
un mejor manejo por parte de los padres (9,

16).

Ademds, el cuidado en el hogar por parte
de los padres se volvié independiente,
puesto que, ya no contaban con la ayuda
del personal de salud (18). Iniciando asi una
nueva etapa, en donde los padres se
enfrentaban a nuevas emociones y a una
realidad que desconocian, por lo que
expresaron la necesidad de contar con
ayuda y apoyo de terceras personds 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
relacionados con la falta de

estdn

educacién por parte del equipo de salud,
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de igual manera existen otros factores como
el nivel bajo de escolaridad y el nivel
socioeconémico, los cuales influyen en la
captacién del aprendizaije, como también la
dificultad que tienen los padres para
adquirir los insumos bdsicos para el cuidado
de su hijo. Demostrando asi las dificultades
encontradas en el cuidado de un bebé

prematuro en casa.

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
alegria y temor asociados a los cuidados
que debian brindar, refiriendo asi tener
ciertos problemas en la alimentacién y en el
cvidado, ya que algunos padres
manifestaron no haber tenido una educacién
adecuada sobre el manejo de su bebé como
también la falta entendimiento por parte de
los padres. Ademds, influyeron oftros
factores como el nivel bajo de escolaridad
y el nivel socioecondmico, 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 nifos 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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Resumen

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prdcticas sobre la eutanasia.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de tipo transversal para caracterizar los
conocimientos, las actitudes y las prdcticas frente a la prdctica de la eutanasia. El
cuestionario fue aplicado desde marzo de 2020 a febrero de 2021. Se aplicéd el
cuestionario a una poblacién de Chiclayo, Peru. Se seleccioné a la muestra por muestreo
no probabilistico por conveniencia de los investigadores. Se utilizé estadistica
descriptiva y se hizo andlisis bivariado, se usaron los softwares Microsoft Excel y el
estadistico InfoStat. Resultados: En nuestro estudio el rango de edad se encuentra entre
15-57 aiios, la mayoria de la muestra estudiada son mujeres 40 (56,3 %) frente a 31
(43,7 %) de hombres. Respecto a los cocimientos de la poblacién encuestada acerca de
la eutanasia, al preguntar que es la eutanasia 59 (83,1 %) respondié que es acelerar
la muerte de un paciente terminal con la intencidn 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 prdctica. Conclusiones: Existe la necesidad
de una formacién adecuada en bioética, la poblacién conoce que es la eutanasia, pero
no la puede diferenciar en sus variantes.

Palabras clave: Eutanasia; bioética; muerte asistida.

Abstract

Obijective: 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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Introduccién.

La legalizaciéon del cuidado de la salud y la
muerte es un tema controversial en el Pery
(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 dmbito legal, ético y moral ademés
existe una escasez de informacién sobre
este tema (3). Esto ha conllevado a muchos
debates tanto politicos como cientificos para

llegar a un consenso.

El tema de la eutanasia es muy amplio y se
deben de analizar varios aspectos entre
ellos: aspectos histéricos, religiosos vy
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 religién en la actitud de las personas
hacia la eutanasia, es necesario tratar la
como estructura

religién und

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 paises en que la eutanasia es legal
esta prdctica 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 situacion de sufrimiento (4).
La principal responsabilidad del
profesional de salud es aliviar el dolor y
agonia de los pacientes, utilizando su
conocimiento, la empatia y compasién para

aliviar el sufrimiento (8).

En la actualidad la eutanasia es legal en
paises como: Bélgica, Paises bajos, Espaiiq,
Luxemburgo, Suiza; Canadd y Estados
Unidos (algunos estados) y Colombia que es
el Unico pais que acepta la eutanasia en
América del sur (9). Para la legislacién de
esta prdctica médica se deben conocer las
pros y contras ademds de las actitudes que
tienen las personas hacia esta. En el debate
global sobre la eutanasia el caso de Pert
no suele ser discutido en profundidad. El
objetivo de este trabajo es determinar el

nivel de conocimientos, actitudes y prdcticas

sobre la eutanasia.

Métodos y materiales

Disefio y drea del estudio

Se realizé un estudio descriptivo de tipo

transversal para caracterizar los
conocimientos, las actitudes y las prdcticas
frente a la prdactica de la eutanasia. El
cuestionario fue aplicado desde marzo de

2020 a febrero de 2021.
Poblacion y muestra

Se aplicé el cuestionario a una poblacién de

Chiclayo, Perl. Se seleccioné a la muestra




por muestreo no probabilistico por

conveniencia de los investigadores.
Variables e instrumentos

Se aplicdé un cuestionario no validado. La
propuesta de cuestionario fue revisada por
expertos, fueron cinco expertos del drea de
bioética y ciencias de la salud, vieron las
preguntas en cuestiéon de forma, fondo con
pertinencia, claridad y relevancia de las

preguntas.

El cuestionario conté con 17 preguntas entre
las cuales se dividen en conocimientos y

actitudes hacia la eutanasia en el Perd.
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 explicé los

objetivos de la investigacion.
Anadalisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva y se hizo
andlisis bivariado, se usaron los softwares

Microsoft Excel y el estadistico 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
un asentimiento

cuestionario conté con

informado.

3.
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Resultados
En nuestro estudio el rango de edad se
encuentra entre 15-57 aios, la mayoria de
la muestra estudiada son mujeres 40 (56,3
%) frente a 31 (43,7 %) de hombres.
Respecto a los cocimientos de la poblacién
encuestada acerca de la eutanasia, al
preguntar que es la eutanasia 59 (83,1 %)
respondié que es acelerar la muerte de un
paciente terminal con la intencién de evitar
sufrimiento y dolor, 8 (11,3 %) respondieron
que es inducir la muerte, 2 (2,8 %) de la
poblacién respondié que es dejar que una
persona muera sin dar ningdn tipo de
asistencia médica y 2 (2,8 %) opina que es
dejar que alguien muera sin dar asistencia
médica sofisticada (ventilacién mecdnicaq,
didlisis, alimentaciéon directamente a la
vena, etc.). Del total de la poblacién 6 (8,5
%) de la poblacién encuestada afirma que
en el Pery la eutanasia es legal, frente a 65
(21,5 %) que respondié que no es legal. 68
(95,8 %) de los

encuestados no han

presenciado algin caso de eutanasia
mientras que 3 (4,2 %) si lo han hecho. Al
preguntar que entiende por eutanasia
pasiva 35 (49,3 %) respondié que es
cuando no se le aplica ningin tratamiento al
paciente para prolongar su vida, con la
finalidad de evitarle todo sufrimiento, las
demds respuestas se pueden apreciar en la

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

Frecuencia %

¢Para usted que es la evtanasia?

Acelerar la muerte de un paciente terminal con la intencién 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 ningin tipo de asistencia médica. 2 2,8
Es dejar que alguien muera sin dar asistencia médica sofisticada (ventilacién 5 28
mecdnica, didlisis, alimentacién directamente a la venaq, etc.) !
¢En el Per0 la practica de la evtanasia es legal?
Si 6 8,5
No 65 91,5
¢Ha presenciado algin caso de euvtanasia?
Si 3 4,2
No 68 95,8
¢Qué entiende por eutanasia pasiva?
Inyectar una droga letal a un paciente agonizante para que muera sin 21 206
sufrimiento. !
Es aquella en que la muerte se produce directamente como consecuencia de 0 127
una accidn, por ejemplo, la aplicacién de una dosis mortal. !
Es cuando no se le aplica ningin tratamiento al paciente para prolongar su
vida, con la finalidad de evitarle todo sufrimiento. 33 49,3
Aplicacién de calmantes a pacientes terminales, produciéndole depresidon 6 8,5

respiratoria.

Encuestamos a 71 personas de las cuales 42
(59,2 %) estd a favor de la eutanasia
mientras que 29 (40,8 %) estdn en contra
de esta prdctica. 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 mds
adecuada en con relacién la bioética
mientras que 18 (48,6 %) cree que la maés

adecuada es la eutanasia activa.

De los 71 encuestados 52 (73,2 %)
informaron que si existen paises en
Latinoamérica donde la eutanasia es legal
frente a 19 (26,8 %) respondieron que no
existen paises en Latinoamérica en los

cuales la eutanasia estd legalizada. Del

total de los encuestados 31 (43,7 %) estdn
de acuerdo con que la eutanasia es una
muerte digna, frente a 15 (21,1 %) estd en
desacuerdo mientras que 35 (35.2 %) se
mantiene en una posicién neutral. Del total
de la poblacién 30 (42,3 %) considera que
es necesdrio para evitar cualquier
sufrimiento que se aplique cualquier
medicamento, aunque con ello se provoque
la muerte del paciente, 22 (31 %) estdn en
desacuerdo con esta premisa y 19 (26,8 %)
no estdn de acuerdo ni en desacuerdo. De
los 71 encuestados, 48 (67,6 %) estarian de
acverdo en aplicar la eutanasia a un
familiar, 12 (155 %) estaban en
desacverdo y 18 (25,4 %) no estdn de

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

Frecuencia %

éConsidera la eutanasia una muerte digna?

De acuerdo. 31 43,7
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 25 35,2
En desacuerdo. 15 21,1
éConsidera 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
éConsidera la eutanasia como un pecado?

De acuerdo. 14 19,7
En desacuerdo. 29 40,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 28 39,4
éConsidera 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
éCree 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
éPara usted quien tiene la decision 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
opcién de la eutanasia a un paciente 36
(50,7 %) respondieron que si mientras que
35 (49,3 %) respondieron que no estan de
acverdo. 44 (62 %) considera que se

deberia legalizar la eutanasia.

Al preguntar en qué casos consideraria
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 Peru
mientras que 27 (38 %) no considera que se

debe legalizar la eutanasia.




Discusion

La eutanasia es un tema controvertido no
solo en el campo médico sino también en los
campos social, politico, filoséfico y religioso
(10). Hoy en dia, el debate mundial sobre
la legalizacién de la eutanasia estd
acompanado por una variedad de grupos
politicos e ideolégicos con diferentes voces,
que van desde el amplio movimiento a favor
de la eutanasia hasta fuertes opositores a
la legalizaciéon de esta (11). El conflicto
moral sobre el tema de la eutanasia
siempre existird, por lo que de varias
maneras Paises de todo el mundo estdn
formulando medidas para regular el poder
de decision sobre el final de la vida (12). El
término eutanasia proviene
etimolégicamente del griego y simplemente

significa “buena muerte”, “muerte pacifica”

o “muerte sin sufrimiento” (13).

Respecto a los conocimientos de la

poblacién encuestada acerca de la
eutanasia la mayoria respondieron que es
acelerar la muerte de un paciente terminal
con la intencién de evitar sufrimiento vy
dolor, este resultado es superior a otro
llevado a cabo en enfermeras en Espafa
(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
respondié es cuando no se le aplica ningin
tratamiento al paciente para prolongar su

vida, con la finalidad de evitarle todo
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sufrimiento, esto es similar a los resultados

de un estudio argentino (2). Existen

controversias sobre la definicién de
eutanasia pasiva y la influencia de James

Rachels (3).

Poco mds de la mitad de los encuestados
estd a favor de la eutanasia mientras, al
igual que en otro estudio espaiiol (1). La
aceptaciéon esta mediada por factores
culturales como la religidén, que estd
relacionada con la oposicién a la eutanasia
(4). La diferencia entre eutanasia pasiva y
activa no estd clara en la poblacién
encuestada. Esto puede deberse a la poca
instruccién 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
fadrmacos letales para lograr la muerte del
paciente, mientras que la eutanasia pasiva
tratamiento

lo hace al suspender el

farmacolégico y la alimentacién. De
cualquier manera (11). Nuestros hallazgos
muestran que el 52,1 % de los encuestados
la diferencia entre

manifestd conocer

eutanasia pasiva y eutanasia activa.

El 43,7 % los encuestados en este estudio
estdn 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
mayoria de los encuestados fueron personas

jovenes. 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
aplicacién. Se asemejan mds a un suicidio

asistido o eutanasia activa.

El 19,7 % estdn de acuerdo con que la
eutanasia es un pecado en este estudio, esto
debido a los factores culturales a los que
estdn influenciados los encuestados (6).
Ademas, estarian de acuerdo en aplicar la
eutanasia a un familiar. Poco mdés de la
mitad de la poblacién en estudio estd de
acuerdo en dejar morir al paciente terminal
de manera natural, aunque esto le genere
sufrimiento. Se muestra una relacién débil
entre que las personas que presencian un
sufrimiento insoportable en su entorno
personal o nacional son mds favorables a la

eutanasia (7).

Existe una gran influencia de la religién 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
cudndo y cémo acabar con ella, esto lleva
muchas veces a pensar que la prdctica de
la eutanasia equivale a un asesinato (14).
Sin embargo, la mayoria 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 probabilistico,
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y una pequeiia cantidad de personas
encuestadas. El otro inconveniente que se
tuvo fue el no validar el instrumento

vtilizado.

Existe la necesidad de wuna formacién
adecuada en bioética, la poblacién conoce
que es la eutanasia, pero no la puede

diferenciar en sus variantes.
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Resumen

Introduccién: Los cuidadores informales son fundamentales en la batalla de un paciente
con cdncer, 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
oncolégico. Métodos: Se efectud 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 afos, para la recoleccién de la informacién se
aplicaron dos escalas, la primera la escala de calidad de vida versién cuidador familiar
del paciente con cdncer, y la segunda escala aplicada es la de Zarit, las dos pruebas
fueron validadas para su aplicacién. Resultados: el 26% de los cuidadores informales
sufren de un alto nivel de sobre carga debido a todas las funciones y al horario que
desempefian en sus cargos. Conclusiones: la escala multidimensional de Zarit
proporciona un cuestionario para desarrollar politicas para prevenir y mejorar las
condiciones laborales del personal de los cuidadores informales.
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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.
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Introduccién.

La comunicacién de una enfermedad crénica
es una tarea ardua e inconfortable para los
profesionales de la salud que requieren de
habilidades mds alld de solo las
comunicativas por la reacciéon 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 ain si la situacion de salud es
irrisoriamente prometedora (1). Una de las
principales causas de muertes es el cdancer,
la OMS informa que las causas de muerte
por cdncer mds comunes son pulmodn,
colorrectal, hepdtico, gdstrico y de mama
(1,2), por otro lado en ecuador los cinco
tipos cdnceres de mayor incidencia en nifios
segin SOLCA son: leucemia con un 45.5%,
linfomas 16%, cerebro 10%, ojo 7.5%,
rifién 5.5% vy otros 15.5% y en adultos se
tiene las siguientes cifras en mujeres los tipos
de cdncer mds comunes son: mama 27.2%,
cuello uterino 16.7%, gldndula tiroides
12.8%, piel 6.4%, linfomas 6.2% y otros en
30.7%, en los varones las cifran
corresponden a: préstata 18.3%, Linfomas

13.1%, piel 10.2%,
leucemias 5.3% y otros 46.4% (3).

estébmago  6.7%,

Segun cifras mundiales entregadas hasta el
dia mundial del cdncer 2021 indican que
hubo 10 millones de muertes por cdncer y
20 millones de nuevos casos lo cual significa
que en las dos siguientes décadas la carga
del cuidado para pacientes con cdéncer

aumentard aproximadamente en un 60%
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(4). Como consecuencia se considera que
para atender el incremento de casos de
pacientes requerird de mayor esfuerzo en
cuanto a capacitacién para lidiar no solo
con el cuidado del paciente netamente con
la enfermedad producida por el céncer sino
en los aspectos psicolégicos y sociales (5).
De este modo no sélo en centros médicos
oncolégicos serd necesario el personal
médico sino también los cuidadores de
aquellos pacientes que padezcan cdncer,
denominados

estos cuidadores son los

cuidadores informales los cuales son

aquellas personas que realizan las
actividades y tareas de cuidado bdsicas
diarias de un paciente que no es capaz de

ejecutarlo por si mismo (6).

Por lo tanto, se sobre entiende que surgirdn
mas cuidadores informales de pacientes con
enfermedades  crénicas mismos  que
obtendrdn un gran impacto impredecible en
su calidad de vida, este impacto serd 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
psicolégico, el aspecto social y por otro
lado el aspecto econdédmico (7), el primero
porque resulta dificil lidiar con la condicién
del paciente, el segundo como el entorno
reacciona ante estas enfermedades y el
tercero que es clave en la recuperacién del

paciente; debido a que se requieren varias

intervenciones asi como los medicamentes
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que en muchas ocasiones no estdn al alcance

de todas las familias.

Es evidente que los cuidadores tienen una
interrupcién 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 adaptacién al rol (8).

Por otro lado, para los pacientes con
cdncer; los cuidadores informales son su
principal apoyo porque cumplen funciones
como la administracién de medicamentos,
higiene, alivio del dolor, entre otras (?). Esto
significa que brindar cuidados a los
pacientes con cdncer es un trabajo
sistemdtico, sin retribucién econémica y no
regulado; el cuidador familiar se ve
enfrentado a nuevos retos en la toma de
decisiones y en la reorientacién de sus
proyecciones personales, lo que puede
influenciar directamente en su calidad de

vida.

En consecuencia, los cuidadores informales
de un paciente con cdncer se exponen d un
alto nivel de estrés, mismo que se produce
por el cuidado 24-7 del paciente, que
provoca desgaste fisico y psicolégico que

puede desarrollar el sindrome del cuidador
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primario (10), este sindrome 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
cuvidado 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
cvidador informal; la relacién entre estados
emocionales (ansiedad y depresion) del
cuidador-paciente, el deterioro funcional
del enfermo y el tiempo que es bastante
significativo en el que el cuidador presta sus
servicios, razén por la cual, los cuidadores
precisan de apoyo para entender el cambio

sustancial en sus propias vidas.

Por consiguiente los cuidadores requieren
de educacién 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
oncolégico 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 oncoldgico.




Metodologia

La presente investigacion 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 oncolégicos y asi
poder aplicar estrategias y
recomendaciones para una mejor calidad
de vida tanto con el paciente como el
cuidador informal. Con esta metodologia se
prevé medir las variables mencionadas de
forma descriptiva que permita asociarlas
con especificidad y claridad (13), se
considera como investigacion de corte
transversal porque las variables se medirdn
en una sola ocasién (14), La informacién que
se recopilard serd mediante la aplicacién
de dos escalas: la primera la escala de
calidad de vida versiéon cuidador familiar
del paciente con cdncer, disefiada por Betty
Ferrell la cual consta de 37 items 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 items con respuestas donde se
evaltan de acuerdo a una escala de Likert
que va de O (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 evaluacién indicaran las

repercusiones negativas en el cuidador

principal al prestar cuidados en el adulto
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mayor, como su salud fisica y mental, vida

social y los recursos econémicos (15).

El tipo de muestra a utilizarse es no
probabilistico de tipo intencional o por
conveniencia que cumplen con las
caracteristicas de esta investigacién (16),
puesto que, previa a la aplicaciéon de la
encuestq, se solicitdé el consentimiento de la
poblacién de estudio que corresponde a los
familiares de pacientes  oncolégicos.
Durante la recoleccion de datos se le
informé al sujeto que toda la informacién
recolectada serd confidencial y los
participantes serdn tratados como seres
auténomos y dignos se aplicard el principio
de justicia, logrando que los beneficios sean
distribuidos de una manera equitativa a
todos los sujetos de estudio (17); como
criterios de inclusién: personas mayores de
18-55 afos y que hayan cuidado al
paciente en su etapa de enfermedad vy
tengan un periodo de al menos de ftres
meses; los criterios de exclusidon son
cuidadores que no estuvieran dispuestos a
participar en la investigacién o cuidadores
que posean limitaciones fisicas, psicolégicas
o sociales que impidieran la participacién
en la investigacion. Antes de la aplicacién
de los test es necesario medir y cuantificar
el constructo de informacién, para lo cual se
realizé la validacion de los cuestionarios
mediante el andlisis de consistencia interna
alfa de Cronbach y conocer la consistencia

interna de las escalas y la correlaciéon que

existe entre si 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 mdximo es del 7% vy la
estimacién de individuos para los criterios

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

El nimero de respuestas para la prueba

piloto y para la validaciéon de la
consistencia interna en esta investigacion
para la encuesta del Test de calidad de
vida se calcularon los 37 items del
cuestionario por el minimo estimado de 5
individuos y el 7% de error lo cual da como
12.95, para la

respuesta Escala de

sobrecarga del cuidador de Zarit se
consideraron los 22 items por el minimo
estimado de 10 individuos y el 7% de error
lo cual da como respuesta 15.4. De los
cdlculos 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 ofro 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 vy
ademds no existe redundancia en las
preguntas del cuestionario. Por lo tanto, la
investigacion se basard en los lineamientos
de la Declaracién de Helsinki referida a los
éticos  exigidos

principios para las

investigaciones médicas en seres humanos.

3.
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Resultados

Para recolectar los datos, fue necesario
seleccionar a 25 personas, a quienes se les
aplicé los dos formatos de encuestas, las
cuales estdn 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 aiios, estas
personas debieron atender a pacientes en
el SOLCA nicleo Tungurahua, las cuales
arrojaron lo siguientes resultados:

Tabla 1 Resultados estadisticos de Encuesta
sobre Calidad de Vida.

Datos Estadisticos Encuesta Calidad de Vida

Porcentaje  Porcentaje

Porcentaje vélido acumulado
Bienestar fisico 8,0 8,0 8,0
Bienestar Emocional 20,0 20,0 28,0
Relaciones 24,0 24,0 52,0
Interpersonales
Desarrollo Material 28,0 28,0 80,0
Autodeterminacion 20,0 20,0 100,0
Total 100,0 100,0

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 aprobacién se encuentra el
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bienestar emocional y la auto determinacion
como los aspecto que posee un grado
moderado; en Ultimo lugar el 8% del
personal encuestado concuerda que el
bienestar fisico 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
Datos Estadisticos Escala de Zarit

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
Sobrecarga 16,0 16,0 16,0
Leve
Riesgo de 60,0 60,0 76,0
Sobrecarga
Sobre Carga 24,0 24,0 100,0
Intensa
Total 100,0 100,0

La tabla 2 demuestra los niveles de
sobrecarga  experimentados por los
cuidadores informales de los pacientes
oncolégicos del hospital de Solca en
Tungurahua, se puede apreciar que, el 60%
experimenta un riesgo de sobre carga
laboral, la cual, afectard significativamente
a la calidad de vida que manejan dentro y
fuera de la institucién de salud, el 24%
experimenta sobrecarga en sus labores,
provocada por varias patologias que

experimentan como la diabetes o
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hipertension, finalmente, el 16% de Ila
poblacién consultada, establece que el nivel
de actividades diarias no afecta a la
calidad de vida que atraviesan.

Tabla 3 Correlacién entre la Escala Zarit y

la Encuesta de la calidad de Vida

Correlacion entre Esca Zarit y Encuesta Calidad de Vida

Sobr Riesg Sobr Porc Porc Porc Alfa
ecarg ode ecarg entaj entaj entaj de

a Sobr a e e e Cro
Leve ecarg Inten valid acu nba
a sa o mula ch
do
Bienestar 1 3 0 16,0 16,0 16,0 0,87
fisico
Bienestar 1 1 1 12,0 12,0 28,0 0,86
Emociona
|
Relacione 0 4 1 20,0 20,0 48,0 0,84
s
Interpers
onales
Desarroll 1 2 4 28,0 28,0 76,0 0,88
o
Material
Autodete 1 4 1 24,0 24,0 100, 0,85
rminacion 0
Total 4 15 6 100 100

La tabla 3, demuestra la correlacién
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
estadistico llamado Alfa de Cronbach, la

confiabilidad de estabilidad destaca que
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los dos cuestionarios mostraron un alto indice
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
caracterizé por la facilidad para la
recolecciéon y tabulacién de datos, el cual se
empleé alrededor de 20 minutos en la
aplicacion 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
determinacién, motivo por el cual, su
rendimiento se ve diezmado debido al estilo
de vida a cual estdn sujeto el personal y

sobre al tipo de detalles que influyen en su

sana convivencia con el personal.

Discusion

El presente articulo cientifico tiene como
finalidad examinar el nivel de sobre carga
y su influencia en la calidad de vida del
personal informal del drea oncolégica 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, asi pues, el principal
resultado de esta investigaciéon se da con
riesgo de sobre carga que experimenta el

60% de las personas, la sobrecarga del
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cuidador informal se refiere a varios
factores que afectan a su rendimiento, es
decir, existen politicas administrativas con
las cuales se perjudique directamente a la
salud de este tipo de personal, asi como las
nulas politicas permisivas para ciertas
actividades dentro del drea oncolégica, 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, asi como la poca empatia que
pueden sentir estas personas con aquellos
casos médicos que atraviesan una gran
complejidad con su estado de salud, en el
caso del drea oncolégica 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 drea deban contar
con las politicas para brindar todas las

solicitudes que requieran este fipo de

pacientes (20).

Otro resultado detectado se da con la
sobrecarga intensa, la cual estd presente en
el 24% de la poblacién, esta afeccién 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 caracteristicas que se
asocian con este tipo de fenémeno varian
dependiendo del sujeto y sobre todo a la

carga laboral en la cual se encuentra
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sometido dentro del hospital asi como las
politicas con las cuales se pretende realizar
actividades que involucren el trato de este
afecciones personal

tipo de por el

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
hdbitos 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 fisicas o varias
actividades recreacionales en las cuales el
cuidador de pacientes  establezca
pardmetros 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 poblacién de cuidadores de
un hospital es el envejecimiento prematuro,
esto se debe a las largas jornadas
laborales que experimentan, asi como los
hdbitos alimenticios, sociales, psicolégicos
que desempefian en sus cargos laborales,
por tanto, cada persona que se desempeiia
en esta drea, debe contar con cuidados
especiales en los cuales se comprometan las
auvtoridades 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
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miembros del personal de la salud, debido
a que todas estas personas son parte
fundamental del eje funcional de cualquier

casa de salud (23).

Conclusiones

Se concluyé que los cuidadores informales
de pacientes oncolégicos tienen un impacto
sustancial en su calidad de vida vy
sobrecarga no solo fisica sino también
psicolégica, econdémica y social, si bien el
cuidador acepta con compromiso su rol en
la enfermedad del paciente oncolégico ya
seda por apego emocional o por otras causas
cabe recalcar que el cuidador no estd
consciente en muchas ocasiones de todo lo
que involucra convertirse en cuidador por lo
que es necesario que también se ponga
atencién a la situaciéon tanto fisica como
psicolégica de los cuidadores informales
para que puedan participar de mejor

manera en la lucha contra el cdncer.

La escala Zarit es una herramienta
investigativa multidimensional disefiada con
el fin de establecer el nivel de sobrecarga
que poseen los cuidadores de personas,
para ello se emplean varios coeficientes
estadisticos con el fin de que los resultados
puedan ser evaluadas por cualquier tipo de
expertos tanto en la ciencia médica como en

las matemdaticas.

Las dimensiones empleadas por la escala
Zarit son: sobrecarga, competencia, relacién
social u relacién 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
drea de oncologia del hospital de Solca de
la provincia de Tungurahua presenta un alto
nivel de sobrecarga, por tanto, se deben
disefnar politicas administrativas de cardcter
urgente para disipar las consecuencias
negativas de este tipo de afecciones por
medio de acciones integradoras entre todo

el personal que labore en esta institucion.
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Resumen

Se presenta un ensayo cientifico, acerca del rol de los enfermeros y su repercusién 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,
preocupacién por la probabilidad de contagiar a su nicleo 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, psicolégico y social
(salud mental) de los enfermeros por constantes exposiciones a situaciones estresantes y
al verse afectada esta esfera puede contribuir a la inadecuada atencién en salud.

Palabras clave: SARS-COV-2, enfermeria, 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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Introduccién.
El 31 de diciembre de 2019, la Comisién
Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informé a la
OMS sobre un grupo de 27 personas que
presentaba neumonia de causa inéditq,
todas estas personas habian acudido a un
mercado donde podian adquirir productos
marinos y animales vivos, de los cuales siete
presentaron formas graves. El agente
causante de esta neumonia fue identificado
como un nuevo tipo de coronavirus
denominado virus del

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

sindrome agudo

personas.

La pandemia, se diseminé rdpidamente en
todo el mundo y nuestro pais no fue ajeno a
este problema. A nivel de la regién
Amazonas los primeros casos se confirmaron
el dia 05 de abril del 2020 los mismos que
fueron notificados, desde la aparicién del
primer caso hasta semana epidemioldgica
32 del afio 2022 se notificé un acumulado
de 55,219 personas diagnosticadas con la
enfermedad del SARS-COV-2; 54,123 son
autéctonos y 1,096 casos importados de
otras regiones del pais. En el presente aiio,
se notificaron 12,868 casos autdctonos
confirmados, siendo el promedio diario de

notificacién de 57 casos, con un rango de O

a 371 casos por dia (1).

Teniendo en cuenta este contexto podemos
decir que se vio afectado la salud mental

de los enfermeros, ya que estos estdn en

asistencia directa a los usuarios de salud,
brindando cuidados de manera integral y
holistica, al ser la pandemia de gran
impacto social, psicolégico y econdmico,
llegando hasta el colapso de nuestro
sistema de salud a nivel nacional, teniendo
una gran preocupaciéon para adquirir
oxigeno medicinal, acceder a una cama
UCI, y por la sobredemanda de pacientes y
la no disponibilidad de camas UCI, el
equipo de salud debié tomar decisiones
drdasticas para priorizar qué pacientes
deben acceder a las camas UCI y los que
tenian menos probabilidades de sobrevivir

pues tuvieron un tragico final.

Considerando todo lo mencionado y con el
propdsito de identificar el rol de los
enfermeros durante la pandemia por el
SARS COV-2, y la repercusién en la salud
mental que

tuvo consigo, ya que el

profesional de  enfermeria  continda
afrontando las diversas olas pandémicas,
por lo que es de gran importancia tratar

este tema.

Discusion

El presente ensayo cientifico busca
identificar el rol de los enfermeros y su
repercusion psicolégica, 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
fisicos y psicolégicos, mds aldn es un tema

importante tratar de las personas que
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afrontan directamente a este enemigo

invisible.
Salud mental y salud publica

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 psicolégicos, emocionales vy
sociales (salud mental) que pudo traer
consigo. ldentificando asi 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
asi a tener mayor intencién 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, psicolégico y social a
todo el personal de salud que ha sido
expuesto, implementar medidas de
identificacién oportuna de trastornos,
brindar ayuda mental e intervencion

oportuna en crisis (3).

Efectivamente, durante la pandemia por el

SARS COV-2 se ve dafectado la esfera

emocional, psicolégica 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,
psicolégico y econdmico, llegando hasta el
colapso de nuestro sistema de salud,
producto de ello podemos afirmar que se ve
afectado la esfera emocional, psicolégica y

social en los enfermeros.

Sin embargo también podemos mencionar
que el confinamiento aumenta el riesgo de
producir problemas psicolégicos y mentales,
se vio alterado la convivencia interpersonal,
la convivencia social y se hizo més dificil 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 podria
mencionar que esta cuarentena pudo
generar problemas tales como: depresion,
estrés, ansiedad, miedo a morir alterando

asi 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 asi a la
comunidad generando desabastecimiento

en los productos de primera necesidad (5).

Teniendo en cuenta lo mencionado en el
parrafo anterior el autor del presente
ensayo indica que tiene mucha importancia
la salud mental ya que si la persona no esta
bien mentalmente puede concurrir a realizar
medidas exageradas y extremas, causando
daifo tanto a ella misma, a su entorno

familiar y social.
Bajo estado de animo y tristeza

Son alteraciones del comportamiento que se
presenta durante la pandemia a casusa del
SARS COV -2 y estd ligado maés
directamente a los profesionales de la salud
que afrontan la pandemia, asi mismo a las
poblaciones vulnerables y aquellas que
hayan tenido antecedentes de problemas

psicolégicos (6).

Concuerdo que esta pandemia ha traido
consigo multiples problemas mentales y mds
aun ha afectado a aquellos que estaban

afrontando esta emergencia sanitaria

directamente, manifestando sensacién de
temor, miedo, tristeza y producto de ello

puede alterar su vida laboral y social.
Estrés

Segun Costa, en su investigacién aplicado a
personal de salud, sobre el SARS COV -2y
el estado de tensién fisica y emocional en el
trabajo hospitalario: estudio integrado,
llega a la conclusion que el estado de
tension fisica y emocional que vive el
personal de salud en las instalaciones
hospitalarias  durante la  emergencia
sanitaria por el SARS COV-2 podria
desatar conflictos en el trabajo vy

alteraciones psicolégicas (7).

Asimismo, segun Duarte en su estudio
orientfado 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 psiquica. Informaron que
el personal de salud presenta transtornos
como dificultad para conciliar el suefio, bajo
estado de dnimo, ansiedad; por lo que se
dio la imperiosa necesidad de utilizar
medicamentos que alivien estas alteraciones

psicolégicas. También las interrelaciones
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personales se afectaron por el actuar
discriminatorio hacia el personal de salud
debido al temor de contagiar a su nucleo
familiar, teniendo en cuenta lo mencionado
es indispensable que se implementen

estrategias para el apoyo psicolégico (9).

Por ultimo, Moreira revela que en este
contexto de la pandemia a causa del SARS
COV = 2 trajo consigo alteraciones del
estado de dnimo, ansiedad, alteraciones
del comportamiento normal tanto en
personas civiles y mds ain en el personal de
enfermeria, siendo mayormente las mas

afectadas las mujeres (10).

Teniendo en cuenta lo mencionado se puede
afirmar que en nuestro contexto se dio esta
situacion 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 exponian y
debido a que no se contaba con suficiente
equipos de protecciéon personal (EPP) estos
profesionales de enfermeria pasaron a
asilamiento domiciliario, unos con
sintomatologia leve, otros moderada y otros
ingresaron a las dreas hospitalarias vy
muchos fallecieron en cumplimiento de su

labor.

Rol del profesional de enfermeria

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 vocacidon de servicio con la Unica
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 pdrrafo anterior
puedo afirmar que el trabajo del
enfermero/a se centra fundamentalmente
en brindar cuidados a la persong,
participando activamente en los procesos
de cambio mediante el cual los individuos
mejoran su salud y bienestar, conducen sus
vidas de forma auténoma y se esfuerzan
por alcanzar su maximo potencial. Desde mi
perspectiva puedo mencionar que durante
la pandemia este cuidado ha sido mds
apreciado por la poblacién y se ha
revalorado los cuidados que brindan los

enfermeros.

Asimismo, Zabalegui en Espaiia indica que
enfermeria 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
atencién y el cuidado de los enfermos de

una forma mds humana y empadtica (12).

Para reforzar lo anterior, Virginia

Henderson menciona que el profesional de
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enfermeria debe identificar las necesidades
del paciente y contribuir en su cuidado.
Desde los inicios de la enfermeria se ha
considerado a la familia como una principal
fuente de apoyo que influye en la
recuperaciéon de algin miembro de su nucleo
familiar, asi mismo tiene mucho que ver el
entorno social en el cual vive el paciente ya
que a través de ello podemos obtener la

armonia entre la persona y su entorno (13).

Cabe destacar que considerando el
pdrrafo anterior discrepo con la autora ya
que por la alta letalidad de esta
enfermedad del SARS CoV-2 y el contagio
masivo, no se promovié la intervencién de la
familia 'y el entorno social, este
acompafamiento 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

preferian no acudir a los hospitales.

Bienestar emocional, psicolégico y social

(salud mental) de los enfermeros

El bienestar emocional, psicolégico y social
es una esfera muy importante en la persona
es decir estd inmerso en la salud general, no
podemos mencionar que la persona estd
bien, si mentalmente tiene problemas, y esto
puede tener repercusiones en los dmbitos

donde se desempeia.

Por lo que se puede afirmar que la salud es
un estado de completo bienestar tanto

fisico, mental y social, es decir sentirse bien,

relacionarse con las demds personas y en

armonia con el entorno que lo rodea (14).

Asimismo, segin el estudio realizado por
Centenaro donde tuvo una poblacién de
estudio de 327 enfermeros, en el cual
concluyé que hay alteracién psicolégica,
probablemente relacionada a las
consecuencias que trajo consigo la

pandemia y esta afecta el desempeiio

laboral y altera su forma vida (15).

Mientras que, en el estudio realizado por
Zea en Peru en enfermeros que trabajan en
el servicio de emergencia de un Hospital de
Nazca, obtiene que los enfermeros estdn
expuestos constantemente a problemas
emocionales y psicolégicos, esto debido a su
quehacer diario ya que tienen bajo su cargo
pacientes que dependen de su cuidado,
pudiendo producir en estos, estrés fisico y
mental e incluso podria conllevar a producir
alteraciones psicolégicas, emocionales vy

ansiedad (16).

Considerando el pdrrafo 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
enfermeria ha sido una pieza clave para la
atencion oportuna de los enfermos,
contribuyendo con los cuidados orientados a
la persona y continGa trabajando al servicio
de la poblacién con el Unico fin de promover

la salud.
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A su vez, segun Pefia en su estudio realizado
plantea el problema de cémo 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 enfermeria (17).

También, Mufioz indica que en mayor
porcentaje los enfermeros presentan algin
nivel de estrés debido a que estos brindan
atencién en escenarios dificiles de manejar
y esto puede desencadenar alteraciones
tanto en la salud fisica, emocional,

psicolégica y social (18).

Asi mismo, Gutierrez et al. muestra su
estudio en percepciéon de salud general,
estrés y condiciones sociolaborales en
personal de enfermeria, encontré que en
215 auxiliares y profesionales de
enfermeria de un hospital en Colombig, el
32,1 % manifesté tener altos niveles de
estrés y 55,8 % bajos niveles de salud.
Reportaron niveles mas altos de estrés las
mujeres, de 18 a 26 afos, divorciados, que
conviven con pareja o familia, sin hijos ni
personas a cargo, que no estudian, que
tienen menos de cuatro horas de sueno al
dia, con estudios tecnolégicos, que laboran
en unidades neonatales, con turno laboral
mixto, que habian sido diagnosticadas con

COVID-19, que tenian un familiar fallecido

por COVID-19, y que afirmaron tener

sintomas de ansiedad y depresiéon (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 Ila
enfermedad causada por el SARS COV -2
perturbo mentalmente a los enfermeros.
Estos afrontan problemas psicolégicos,
emocionales y sociales a causa del
confinamiento, asi mismo  presentan
ansiedad y temor. La crisis por la
emergencia sanitaria esta desencadenando
nuevos retos para afrontar y contribuir con
el bienestar psicolégico, emocional y social
del personal de salud. La constante
exposicién a situaciones estresantes podria
desatar problemas mentales y esto puede
dar como resultado la inadecuada
prestacién del servicio, ideas suicidas y
fallecimiento. ldentificar 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 enfermeria he
visto que los profesionales entregan los
cuidados de enfermeria con amor vy

dedicacién, con empatia, ya que debemos
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atender a los pacientes como quisiéramos en la salud, aofectando el bienestar
que nos atiendan a nosotros o a nuestros emocional, psicolégico y social (salud
familiares, por ende, deben estar mental) de los enfermeros por constantes
mentalmente sanos y/o estables para exposiciones a situaciones estresantes y al
poder brindar una atencién oportuna y de verse afectada esta esfera puede contribuir
calidad. a la inadecuada atencién en salud.
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Resumen

Introduccién: La calidad es un indicador de eficacia que promueve seguridad vy
confianza en el usuario para brindar un servicio de calidad.

Obijetivo: Determinar el nivel de relacién entre la percepcién y expectativa del usuario
sobre calidad en una institucién oncolégica especializada.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional y no
experimental. Participé una poblacién de 212 pacientes, a quienes se les aplicé 2
cuestionarios sobre expectativas y percepciones, con 5 dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles; con 22 items y
respuestas tipo Likert cada uno.

Resultados: Se evidencié alta correlacion entre percepciéon y expectativas de los
usuarios sobre la calidad de atencién (Rho= ,582), (p= ,000 < ,05). Asimismo, alta
relacién entre expectativas y fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia
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 redisefiar estrategias de mejora que permitan garantizar la calidad
de vida y de atencién en salud de los usuarios

Palabras clave: Expectativa, percepcién, calidad, usuario y cirugia Menor.

Abstract

Introduction: Quality is an indicator of effectiveness that promotes user safety and
confidence in providing a quality service.

Obijective: 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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Introduccién.

Los cambios acelerados que se vienen
suscitando a nivel mundial, constituyen una
figura de alta competitividad en todos los
ambitos sociales, con enfoques que generan
con suma precision la exploracién 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 dindmico
proceso de participacién de todo el equipo
multidisciplinario de la instituciéon (1). Por
otro lado, la gestién del cuidado enfermero
concibe la necesidad de manifestar en
forma oportuna las dificultades, en relacién
a los indicadores afines a la organizacion,
el proceso y solucién, con el fin de evitar la
insatisfaccion de los usuarios, sobre los

servicios prestados (2).

En Perd, la calidad de los servicios
enfermeros es abordada desde el enfoque
de Donabedian, este autor manifiesta que
es un proceso de estructuracion
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 organizacién
(3). Ademds, sefala que el indicador de
calidad requiere de respuestas oportunas
que se centren en el conocimiento
profesional, la percepcién del usuario y el
cuidado permanente de la medicina actual;
siendo

importante  discurrir que la

expectativa y percepcién de la calidad de
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la atencidon debe incluir mejoras durante el
proceso de  prestacion,

ineludible  del

como  una
responsabilidad  ética

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

En las entidades de salud donde se brinda

atencion especializada, el componente
humano es de vital importancia para la
prestacion de servicios con estdndares de
calidad, al estar estrechamente relacionada
con el trato humano, dado que impacta
directamente con las expectativas vy
perspectivas que tienen los usuarios en
relacién a la atencién con trato humano,
calidez y adecuado ambiente fisico.
Asimismo, los usuarios hoy en dia exigen y
demandan calidad en los servicios que se
altamente

prestan los cuales sean

especializados en el cuidado de
enfermeria, como una real situacién 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. Ademds, la contribucidon del
presente trabajo apunta a esclarecer las
necesidades y demandas del usuario
referente a la calidad, lo cual nos permitird
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, segin 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 estdn en conexidén con las
expectativas y percepcién del usuario, esta
son: Fiabilidad: Es la habilidad para
brindar cuidados de forma excelente vy
confiable; pues los usuarios valoran las
competencias profesionales, la empatia, la
forma como les ofrecen informacién vy
aclaran sus dudas (1,2). Capacidad de
respuesta: Es la disposicion de los

colaboradores para ayudar de forma
rapida y eficaz a los usuarios, quienes
desde su ingreso y durante el servicio
brindado en el hospital, perciben la calidad
de la atencién recibida. Seguridad: Es la
forma de transmitir confianza al paciente
desde el ingreso y durante su permanencia
en el hospital, destacdndose el trato vy
disposicion del personal asistencial vy
administrativo para brindar una estancia
segura. Empatia: Es el nivel de cuidado
individualizado que brinda la institucién a
los usuarios, donde el colaborador se
identifica con las necesidades del paciente
momento (7,8,9).

en un determinado

Elementos tangibles: Engloba las
instalaciones fisicas de la institucién como, el
materiales,

personal, infraestructura,

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

Autores como Rodriguez, sefala que los

indicadores de calidad cuando son

evaluados como admisibles, evidencian un

alto grado de satisfacciéon (12). Ademds,
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Sardd 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 satisfaccion de
administradores y los clientes de los
servicios de salud (12). Asimismo, Martinez
sefiala que los resultados de ocho criterios
valorados durante la admisién de usuarios,
seis se establecieron como correctos y dos
estuvieron no consideraron los estdndares
de calidad establecidos; concluyendo que
la calidad del cuidado enfermero fue

aceptable (10). Por otro lado, Garcia
manifiesta que los usuarios refieren estar
satisfechos en relacion a empatia vy
seguridad, pero insatisfechos en referencia
a capacidad de respuesta, confiabilidad y

aspectos tangibles (5).

Finalmente, evaluar los indicadores de
percepcion y expectativa de la calidad, es
relevante para los distintos profesionales,
porque permite valorar el servicio brindado
con acciones concretas y planes de mejoraq,
respetando el marco de politicas puiblicas,
que buscan la calidad y el bienestar del

paciente oncolégico.

Metodologia

El estudio es de enfoque cuantitativo,
descriptivo, correlacional, transeccional, no
experimental (13). La poblacién quedd

integrada con 101 pacientes de la

institucion oncolégica 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 Percepcién y Expectativas tienen 22
fiabilidad,

items con 5 dimensiones:

capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y aspectos tangibles, con 22 items

y respuestas tipo Likert.

La recolecciéon de informacién se realizé en
una institucién oncoldgica especializada el
mediante la entrevista a los pacientes
seleccionados, a quienes se les explicé el
objetivo y los fines del estudio. Previa firma

del consentimiento informado, se registré la

Resultados
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informacién general y se procedié 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 recoleccién se efectud el andlisis
de los datos y su registro en una base de
datos, los cuales fueron procesados a través
del Software estadistico IBM-SPSS v-23;
ademds en el andlisis de informacién se
manejé la estadistica inferencial y los
resultados fueron presentados en cuadros
descriptivos. Asimismo, durante el proceso
de la

investigacion se  aplicé  las

consideraciones éticas respectivas.

Tabla 1 Correlaciéon de Spearman y su significancia.

Expectativas  Percepcion
Rhode  Expectativas  Coeficiente de 1,000 582"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 100 100
Percepcion ~ Coeficiente de 582" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 100 100

™. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacién de Spearman evidencia moderada correlacion entre percepcién y expectativas

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

significativas (p= ,000 < ,05).
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Tabla 2 Correlaciéon de Spearman vy su significancia

Expectativas Fiabilidad

Rho de Expectativas Coeficiente de 1,000 439"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Fiabilidad Coeficiente de 439" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 100 100

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

La concordancia de Spearman muestra una relacién moderada entre expectativas y fiabilidad

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

,000 < ,05).

Tabla 3 Correlaciéon de Spearman vy su significancia.

Expectativa ~ Capacidad de

S respuesta
Rho de Expectativas Coeficiente de 1,000 431"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 100 100
Capacidad de Coeficiente de 431" 1,000
respuesta correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 100 100

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

La conexidén Spearman muestra moderada relacién entre expectativas y capacidad de
respuesta sobre la calidad del cuidado (Rho= ,431), evidenciando que ambas variables son

significativas (p= ,000 < ,05).
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Tabla 5 Correlacién de Spearman vy su significancia

Expectativas  Seguridad

Rho de Expectativas  Coeficiente de 1,000 412"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : 000
N 100 100
Seguridad  Coeficiente de 412" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 100 100

™. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La relacién Spearman indica moderada relacién entre expectativas y opiniéon sobre la
seguridad de la calidad del cuidado (Rho= ,412), representando que ambas variables son

significativas (p=,000 < ,05).

Tabla 4 Correlaciéon de Spearman vy su significancia

Expectativas  Empatia

Rho de Expectativas  Coeficiente de 1000 398"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 000
N 100 100
Empatia Coeficiente e 398 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 000 .
N 100 100

™, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral,

La correlaciéon de Spearman indica que existe moderada relacién entre las expectativas y la
percepcion de empatia en la calidad de atencién (Rho= ,398), lo que significa que ambas

variables son significativas (p=,000 < ,05).
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Tabla 6 Correlaciéon de Spearman y su significancia

R e

Expectativas  tangibles

Rho de Expectativas  Coeficiente de 1,000 545"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 000
N 100 100
Aspectos Coeficente de 545" 1,000
tangibles correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 100 100

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

La correlacién de Spearman indica moderada relacién entre expectativas y la impresion sobre

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

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

Discusion

Los resultados obtenidos evidencian que el
indicador de expectativa y percepcion
conexa a la atencién de enfermeria registra
informacién sumamente valiosa para el
equipo de profesionales, especificamente
para la enfermera que gestiona las
acciones de cuidado centrados en el
paciente, donde la especialidad de
oncologia 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 gestiéon que
favorezcan la satisfaccion del paciente y
asegurar la continvidad del cuidado

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

Los resultados del estudio evidenciaron alta
correlacién entre expectativas y percepcion
de la calidad de la atencién (Rho= ,582),
(p=,000 < ,05). Los cuales coinciden con los
hallados por Acapana et al., quienes
revelaron la aceptaciéon de las hipdtesis,
donde los usuarios continuadores de los
servicios aceptan las expectativas vy
percepcidon que ofrece los centros de
atencién destacando su calidad de servicio

(23).

En la prestacion de la enfermera, los
indicadores sobre expectativas y
percepcion deben considerarse porque
favorecen la continvidad del cuidado que
recibe el paciente oncolégico, quien
expresa vulnerabilidad y fragilidad
emocional propia de la enfermedad

(21,22). Ademds, la enfermera necesita

asumir una adecuada relacién de confianza
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y seguridad para que el sujeto del cuidado,

participe en su propio autocuidado.

Asimismo, en los objetivos determinados de
acuerdo a las dimensiones, se evidencié alta
conexién entre expectativas y fiabilidad,
empatia, capacidad de  respuestq,
seguridad y

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

aspectos tangibles
< ,05) respectivamente. Derivaciones que
difieren con lo encontrado por Parodi-Lema
et al., quienes sefialaron que los resultados
en relaciéon a percepcién no cumplieron las
expectativas de los usuarios en todas las

dimensiones (11).

Ante estos hallazgos, es relevante optimizar
los estdndares de calidad de los servicios
que se presta en la institucién, con el fin de
garantizar un elevado nivel de excelenciq,
que permita generar la satisfacciéon de los
usuarios. Ademds, Suarez et al. indican que
este indicador es imprescindible para
certificar la calidad de la prestaciéon de
servicios en salud, donde el usuario desde su
percepciéon siente seguridad, empatiq,
confianza, disponibilidad y elementos
tangibles (16). Asimismo, Parodi-Lema et al.
expresan que una atencién 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 dreas, con el
propésito de establecer restricciones,
identificar los errores que surjan durante el
proceso de atencién y plantear acciones de
mejora permanente para garantizar en el
usuario, la satisfaccidon dentro de la

institucién de salud (23,24,25).

Finalmente, la prdactica de la futura atencién
de enfermeria, debe tener caracteristicas
mds personalizadas, donde se tengan en
consideracién los resultados emanados en la
presente indagacién; pues las dificultades
surgidas durante su desarrollo nos plantean
la urgente necesidad de utilizar instrumentos
con items mds puntuales y de mayor
comprensién para los usuarios, en tal
sentido, es plausible que el servicio
enfermeria, pueda continuar de forma
periédica con similares averiguaciones con
el objetivo de poder alcanzar la calidad de
satisfaccion de los usuarios, familia vy
comunidad en referencia a los servicios

prestados en la entidad de salud.
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1. Introduccion.

Juan Francisco Judrez- Piscoya', Edi William Aguilar-Urbina?
Resumen
La Pandemia por SARS COV-2 causé una verdadera emergencia sanitaria a nivel
mundial, siendo un desafio para los diversos sistemas de salud incluido el personal,
muchos de los cuales aun se encuentran en la primera linea de atencién, por lo que el
riesgo de contagio es muy alto. Ante esta realidad, es urgente adoptar medidas de
bioseguridad que contrarresten dicha contaminacién. Las medidas de bioseguridad
implementadas durante la pandemia por SARS COVID-2, han demostrado ser de gran
importancia, tanto en su ejecucién como en el cumplimiento. Pese a las dificultades en su
aceptacion y uso de equipos de proteccion personal (EPP) es una medida de barrera
que ha demostrado ser efectiva, ya que ha evitado la contaminacién 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 répida y eficaz.

Palabras clave: Bioseguridad, contencién biolégica, equipo de proteccién 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 biolégicos, fisicos o
quimicos, 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 estdn expuestos a mdltiples riesgos
de origen fisico, quimico, psicolégico,
biolégico, entre otros. Esto no estd ausente
en el ambiente laboral de un profesional de
la salud, en quienes la exposicién accidental
se orienta con mds frecuencia al riesgo

biolégico (2).

Por otra parte, fue en el mes de diciembre,
del afio 2019, en Ching, ciudad de Wuhan,
en donde aparecieron los primeros casos
con diagnésticos de  enfermedades
respiratorias  graves, desde alli se
diseminaron a todas partes del mundo, “la
OMS demoré en declarar sobre la
magnitud del problema lo que ocasioné la
diseminaciéon exponencial de la
enfermedad” (3). Ademds, no se tomaron
las medidas de bioseguridad basicas,
desde entonces la enfermedad paso a ser

considerado desde un brote hasta

convertirse en pandemia.

Asimismo, la pandemia por SARS Cov -2,

provocd una crisis sanitaria mundial, que

requirié accién inmediata por parte de los
sistemas de  salud. Esta  situacidn
epidemiolégica ha superado la capacidad
de respuesta de diversos establecimientos
de salud y del personal que labora en
primera linea de atencién; dicho personal
estd expuesto constantemente a contacto
directo con  aerosoles, fémites vy

procedimientos que lo produzcan.

A nivel mundial, hasta setiembre del ano
2022, los casos confirmados por coronavirus
son de mds de 600 millones, en el Pery 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
prevencién 'y control de infecciones,

descontaminaciéon de dreas, provisién vy

monitoreo del personal.

Ademds, 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 proteccién
personal (EPP); se evidencié ademds que la
principal forma de contagio entre los
profesionales de la salud fue el uso
inapropiado de este; al principio hubo
dificultades en su ejecucién, pero ante la
fécil diseminacién, la elevada tasa de
letalidad y mortalidad, finalmente el

personal se adaptd al nuevo uso de articulos
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de proteccién personal, las mismas que se

vtilizaron conforme se atendia 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 propdsito del presente ensayo
es, identificar qué medidas de bioseguridad
se han implementado y aplicado durante la
pandemia por SARS Cov-2, asi como,
verificar si estos han sido eficientes en la

prevencién de la enfermedad.

Desarrollo

La Organizaciéon 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 bioldgicos,
quimicos y fisicos a los que se exponen en el
ejercicio de sus funciones; de ahi la
importancia de su ejecucién y conocimiento,
que su finalidad es garantizar un trabajo

seguro para el personal sanitario (7).

Pues, dichas medidas de bioseguridad
consistian en Universalizacién, todo paciente
es potencialmente infectado hasta que se
demuestre lo contrario, uso de barreras
protectoras como: mascarilla, bata, gorro,
botas, seleccién 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 atencién
extraordinaria. Los estudios han
identificado el patégeno COVID -19 como
SARS CoV-2, un virus altamente infeccioso al
que las personas generalmente son
susceptibles puede transmitirse de una
persona a ofra a través de gotitas
respiratorias, contacto cercano y otras vias.
En medio de la pandemigq, el control efectivo
de la infeccién, el bloqueo de las vias de
infeccion y la proteccién de las poblaciones
esenciales

susceptibles  son para la

prevencion y el control de las infecciones (6).

Por esta razén, ya con la presencia de la
enfermedad, un estudio realizado por
Brown, en Nueva Zelanda; seiiala sobre la
importancia del uso de EPP, dentro de los
dispositivos y medidas de proteccién
recomendados tenemos: higiene de manos
con soluciones a base de alcohol o jabén
liquido, batas, mascarilla, respirador N95 o
FF2, gafas de proteccién ocular o proteccion
facial, uso de

guantes. Asi 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 logistica como en la
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adquisicién de insumos ya que muchos de
ellos se agotaron en los momentos mds

criticos de la emergencia sanitaria mundial.

Por lo que, es de mucha importancia el
implementar de manera efectiva medidas
de proteccién ocupacional para prevenir la
diseminacién, contaminaciéon de infecciones
y garantizar seguridad en el trabajo al
personal de salud. Ademds, desde la
aparicién de la nueva pandemia fue dificil
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
organizacién como en su infraestructura
(falta de recurso humano capacitado, déficit
de insumos, de oxigeno y camas para
hospitalizaciones), siendo en los paises en
desarrollo los mds afectados. No solo es
necesario el dictado de normas o
protocolos, por el contrario, estas se
deberian 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 protegia

con lo poco que tenia.

Respecto a la situacién en pandemia, la

revista, The Lancet en su editorial del 21 de

marzo 2020, sefiala que en todo el mundo,
mientras millones se quedan en sus hogares
para minimizar la trasmisién del sindrome
respiratorio agudo severo, el personal de la
salud se preparan para hacer exactamente
lo contrario, ellos se trasladardn a clinicas 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 provision
adecuada de EPP es solo el primer paso; se
deben considerar otras medidas prdcticas,
que incluyen la cancelacién de eventos no

esenciales para priorizar los recursos (9).

De igual importancia, actualmente los
trabajadores de la salud son el recurso mads
valioso en todos los paises. 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, ddndole  todas las
herramientas necesarias para la atencién
de pacientes infectados, asi como el apoyo
logistico y psicolégico, ya que muchos de los
trabajadores de la salud han muerto, otros
se han infectado y, ademds, el temor de

regresar a casa a frasmitir el virus a los

miembros de su familia.

Ademds, un estudio realizado por Jafari,
refiere que, cubrir una mayor parte del
cuerpo podria proporcionar una mejor
proteccién para los trabajadores de la
salud, no solo es la provisién de EPP sino las

habilidades de ponerse y retirarse son
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importantes, siendo este un momento clave
para la posible trasmision del patégeno
(10). Igualmente, en relacién al uso de
mascarillas la N95 parece ser esencial, es
una medida que redujo la contaminacién
tanto a nivel comunitario y en hospitales, se
programaron capacitaciones via on line
sobre su uso tanto en la colocacién, como en
el retiro del EPP, era necesario la
evaluacién visual entre parejas de trabajo

para que fiscalice dicho procedimiento.

Asimismo, Ruskin, en su estudio titulado:
equipos de protecciéon y actuaciéon humana,
concluye que: para atender a los pacientes
infectados con coronavirus (COVID-19)
deben usar un conjunto completo de equipo
de proteccién personal, que incluye una
mdscara N95, proteccién para los ojos, una
bata impermeable a liquidos y guantes.
Esta combinacién de equipo de proteccién
personal puede provocar un aumento del
trabajo respiratorio, campo de visién
reducida, dificultades auditivas, del habla y

estrés por calor.

Estos efectos no son causados por debilidad
individual; son reacciones normales vy
esperadas que cualquier persona tendrd
cuando se exponga a un ambiente inusual.
Los desafios fisioldgicos y psicolégicos
impuestos por el equipo de proteccién
personal pueden tener multiples causas,
pero existen contramedidas y estrategias
de afrontamiento. La atenuacién a largo

plazo puede ayudar a mejorar la

capacidad del personal de salud en su

atencién (11).

Por lo que, existen ciertos riesgos para la
salud al utilizar los EPP como, lesiones por
presion en la cara al utilizar mascarillas
KN95 o FF2, para lograr el sellado,
empafiamiento de lentes y faciales
producidas por la respiracion del personal,
asi como el calor y la sudoracién por el uso
del mameluco, aunado a largas jornadas en
la atencién de pacientes. Todo ello ha hecho
que, el personal dificulte su utilizacién, asi
como su adaptacién; ante estas reacciones
adversas, es que se han cometido errores y

posterior contaminacién.

De igual importancia, respecto a la
efectividad en la utilizacién de los EPP, Li en
su estudio, sefiala que , estd en funcién al
empleo de protocolos estandarizados para
utilizarlos, capacitacién 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  rdpidamente  cuando  estdn
contaminados, lavado de manos dl
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).

Asi 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 proteccién 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 aplicé de manera casi
obligatoria la bioseguridad por todo el
equipo de salud con la finalidad de, evitar
la posible contaminacién y diseminaciéon del
virus; es de suma importancia que dichas
medidas se cumplan a cabalidad, constante
capacitaciéon ya que repercutird en el buen

uso Yy la prevencién de la enfermedad.

Sin embargo, existe preocupacién latente
sobre la Bioseguridad después de la
pandemia, asi un estudio realizado por Koh
en Singapur, Sefala que, los principios
generales de prevencién y control son
efectivos para contener la enfermedad que

representa una amenaza tanto para la

salud plblica como para la salud
ocupdacional; y las enfermedades
infecciosas emergentes representan una

amenaza continua para el mundo. Dadas
las perspectivas ganadas y las lecciones
aprendidas de estos eventos pasados,
deberiamos estar mejor preparados para
de COVID-19

enfrentar el brote actual

(14).

Asi también, Telenti en su articulo Sefala
que la persistencia del SARS-CoV-2 como

virus endémico, tal vez con picos epidémicos

estacionales, puede ser alimentada por

focos de individuos susceptibles vy
disminucién de la inmunidad después de la
infeccién o vacunacién, ademads, la falta de
una vigilancia eficaz podria permitir la
aparicién de nuevos patrones epidémicos o
de una infeccidn

pandémicos a partir

endémica (15).

Finalmente, Stenseth, sefiala que, “la leccién
mds esencial que podemos aprender de
COVID-19 es que el control de la pandemia
depende de una respuesta pandémica
rapida, 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 deberia articular acciones
con el sistema sanitario en conjunto con
politicas de salud integrando a diversos
sectores, ademds con la implementacién de
los servicios, asi

como a capacitacién

permanente del personal de salud.

Conclusiones

La Bioseguridad sigue siendo muy
importante tanto en la implementacién asi
como en su aplicacién, ya que nos permite
disminuir las infecciones y transmisién de
microorganismos asegurando la salud vy
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 mds importante para todo sistema de

salud,

ademds que

se deben mejorar
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politicas de salud tanto en la prevencién
como en la atencién y estar preparados
para hacerle frente a estas y otras

epidemias
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Resumen
El profesional de enfermeria brinda un cuidado integral, humanizado y objetivo al ser humano
en sus diferentes campos de accidn, tanto en familia y la comunidad. Estas intervenciones de
enfermeria se realizan mediante la aplicacién del PAE, que es el método cientifico, sistemdtico y
organizado que aplicamos a cada paciente. El proceso de atencién de enfermeria es una
herramienta que permite para organizar el cuidado enfermero, aplicando las cinco fases como
son: Valoracién, Diagnéstico de enfermeria, planificacién, ejecucién y evaluacidn, que juntos tiene
un cardcter metodolégico, sistematizaciéon y légico. Se presenta un proceso de atenciéon de
enfermeria aplicado a un paciente de 22 afios sexo masculino, con diagndstico médico de
diabetes mellitus e infeccién del tracto urinario, teniendo una estancia de 6 dias, que ingreso y
fue atendida en un hospital del norte del Pery, Dentro del presente tenemos los siguientes
diagnésticos: (00179) Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c Diabetes Mellitus 2
descontrolada, monitorizacién inadecuada de la Glucosa: 185.8 mg/dl, HbA1C: 8.06%
obesidad; (00030) Deterioro del intercambio de gases r/c desequilibrio en la ventilacién
perfusién por cetoacidosis diabética, secundario /a Diabetes Mellitus 2 descontrolada m/p
despierto con tendencia al suefio, palidez marcada, mucosas y fascias deshidratadas, pupilas
isocéricas, taquicardia, taquipnea y saturacién de oxigeno de 93 %, FR: 32; (00267) Riesgo de
presién arterial inestable r/c falta de adherencia al tratamiento médico.
Palabras clave: Cuidado enfermero, diabetes mellitus, infeccién 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.

1 Enfermera, Universidad Sefior de Sipan, ORCID 0000-0002-0187-1997
2 Enfermera, Universidad Sefior de Sipan, ORCID 0000-0003-0113-9947
3 Enfermera, Universidad Sefior de Sipan, ORCID 0000-0003-3366-0315
4 Enfermera, Universidad Sefior de Sipan, ORCID 0000-0002-7208-7497
5 Enfermera, Universidad Sefior de Sipan, ORCID 0000-0003-2031-0252




Alvino S, Bruno S, Diaz S, Ferndndez C y Gonzales J. Proceso de atencién de enfermeria a paciente con
diabetes e infeccidn del tracto urinario. Rev. Recien. 2022. Vol. 12/ N° 1, ISSN: 2071-596X

Introduccién.

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)
es un método cientifico y ordenado que
permite a los enfermeros brindar el cuidado
de manera racional, objetivo y sistematico.
Desde la primera fase del proceso de
atencion de enfermeria se incluye la
valoracién que en forma ciclica se aplica
hasta el final. En la segunda fase del
diagnéstico, que incluye conclusiones vy
realizada

juicios de wuna evaluacién

previamente, en la que revisamos los

diagndstico de enfermeria, 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
implementacién. Al final se aplica la
evaluacién, que va permite determinar si se
ha cumplido las metas y objetivos trazados
para el paciente con diabetes mellitus e

infeccién del tracto urinario (1).

La diabetes tipo 2 es la combinacién de
resistencia a la accion de la insulina
generalmente se asocia con la obesidad por
excesivo consumo de macronutrientes como
carbohidratos,

son los lipidos y las

proteinas. Los carbohidratos que son
altamente procesados (azicar y sal de
mesa) glucosa es el monosacdrido mds

recurrente causante de esta enfermedad,

pero también puede estar relacionados por
exceso de grasas (se concentra en la parte

central de abdomen) (2).

Segun la OMS, valora que en el 2014 la
prevalencia total de la Diabetes tipo 2, fue
del 9 % entre personas mayores de 40
mientras 2012 se

aios; que en el

confirmaron cerca de 1,5 millones de
descensos a causa de la diabetes 4. Esta
enfermedad es de suma importancia para
la Salud Piblica a nivel mundial, debido a
que es muy frecuente en la poblacién, no es
transmisible, pero se calcula que para el

afio 2030 serd la séptima causa de

mortalidad. Aproximadamente 8 de cada

10 pacientes con diabetes, tienen
sobrepeso o son obesos.
Este proceso consta del consumo de

azlcares excesivos que ingresan a nuestro
organismo y son absorbidas por nuestro
torrente  sanguineo, éste estimula dl
pdncreas el cual produce la hormona de la
insulina que estabiliza la glucosa, entonces
si se ingiere grandes cantidades de este
monosacdrido, el pdncreas ya no producird
suficiente insulina y este suceso ocasionard
Que da

una hiperglucemia. lugar «a

enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades renales,
problemas oculares, dafio a los nervios (3) y
pueden aparecer diversas infecciones y

Ulceras en la piel.

Si presenta alguna infeccién en los miembros

superiores e inferiores y esta afeccién
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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 patologia son
planificar una actividad fisica, ya sea
moderada y de alta resistencia de
intensidad, como caminar a un paso ligero,
correr, hacer algin deporte, una hora por
dia durante toda la semana, también
dieta

aplicar una equilibrada,

disminuyendo el consumo de grasas

saturadas.

La infeccién renal es un procedimiento clinico

ocasionado por wun agente invasivo

generando la expansion de
microorganismos, que llega a reproducirse
infectando al tracto urinario alterando

nuestras defensas (4).

Como consecuencias de padecer esta

patologia  tenemos posibilidades de
padecer cdlculos renales, tener un sistema
inmune débil, el aparecimiento heridas en
los tejidos que se encuentra alrededor de la
vejiga, sufrir de presién alta y provocar una

hipertension y cdncer de rifién (5).

Metodologia

El presente caso clinico se desarrollé en el
hospital regional de Lambayeque, en el mes
de enero del 2022, utilizando el marco
tedrico de valoraciéon de los 11 patrones
funcionales de, culminando con la
recoleccion de datos del paciente adulto, se

llevé a cabo la transcripcién al caso clinico

vtilizando las nomenclaturas taxondmicas

NANDA (6) undécima edicién, los resultados

esperados con la taxonomia Nursing
outcomes clasification NOC sexta edicién
(7). Las intervenciones de enfermeria
codificadas con la taxonomia NIC (8)
séptima  edicién, con  codificaciones
internacionales que se digitaron en las
tablas establecidas, los cuales serdn
descritos e interpretados para generar

resultados que serdn discutido.

Segun el concepto dado por Dorothea E
Orem en 1969, el autocuidado es una
actividad orientada a obijetivos. Conductas
presentes en determinadas situaciones de la
vida, que las personas dirigen hacia si
mismas, hacia los demds o hacia el medio
ambiente, con el fin de modificar los
factores que afectan su desarrollo vy
actividades en interés de su vida, salud o
felicidad. Los fundamentos de la teoria del
déficit de modelo

auvtocuidado como

general constan de tres  teorias
relacionadas. La teoria del autocuidado, la
teoria de la negacién del autocuidado y la
teoria de los sistemas de enfermeria, como
marco para la prdctica, la educacién y la
gestion de enfermeria. Esta teoria estd
relacionada con el Proceso de Atenciéon de
Enfermeria a Paciente con Diabetes e
Infeccién del tracto urinario en cual se aplicéd
el modelo de Orem que era necesario para
conocer y definir los  conceptos
paradigmdticos de persona, enfermeria,
entorno y salud. En este caso clinico se aplicé

el modelo de la teoria del déficit de
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autocuidado, sobre cémo los enfermeros
pueden ayudar a las personas, y la teoria
del sistema de enfermeria, que muestra las
relaciones que deben ser mantenidas y la
secuencia de acciones que los enfermeros
realizan para satisfacer las necesidades de

autocuidado (9).

Resultado

Presentacion del caso clinico

El Paciente con iniciales A. N. S, de 22 afios,
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
suefio, poco orientado, se observa palidez
marcada, mucosas y fascias deshidratadas
++/+++, con obesidad, Glasgow 13
puntos, con diagndstico médico:
Cetoacidosis diabética, diabetes mellitus

tipo 2 descontrolada, hipertensiéon arterial

no controlada, infeccién urinaria.

En la entrevista realizada se refiriera tiene
bastante “SED”, no calma con nada, “no ha
comido desde hace dos dias”, ya no ha
tomado su pastilla y tampoco la insuling,
hace unos meses ha presentado cefalea y
zumbido de oidos, pero no se ha hecho
controlar la presiéon arterial. La mayoria de
tiempo trabaja, no realiza actividad fisica,
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 dias. Vive con

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

trabaja todos los dias fuera de casa.

Al examen fisico se le observa desalineado,
con una mala higiene y sin fuerzas para
caminar, su rostro muestra palidez
marcada, mucosas y fascias deshidratadas,
pupilas isocéricas, taquicardia, taquipnea y
saturacion de oxigeno de 93 %, se le
administra oxigeno mediante una cdnula
binasal, refiere que al realizar la diuresis
presenta dolor y calor (infeccién urinaria),

no realiza deposiciones hace 2 dias.

Control de funciones vitales: 145/100
mmHg, Temperatura: 36.9, Sat.02: 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 dias”,

Antecedentes: Covid 19: 20/029/2021
(duré 14 dias) no estuvo hospitalizado solo
fue ambulatorio. Fue operado el afio 2018:
Apendicitis aguda. Sin ninguna complicacién

fue dado de alta.

Ultimo control de  endocrinélogo:
15/03/2020 (Antes de la pandemia) luego

no volvié a ir al HRL.

Antecedentes familiares: padre fallecié de

cancer de préstata, fue diabético e
hipertenso y la madre: no reporta ninguna

enfermedad. Es alérgica al Tramadol.
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Ficha farmacolégica

Ceftriaxona 2g ¢/24 h

Omeprazol 40 mg ev c/24 hrs
Captopril 25 mg vo, si pa>140/40
Dexametasona 6 mg ev ¢/24 hrs (1°)

Metamizol T1g ev, prn fiebre o temperatura

mayor a 38.5°¢

Oxigenoterapia: 1 | x cbn, prn saturacién

menor a 93%

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

y el un frasco a 45 gotas por minuto.

Valoracion de enfermeria segUn el patrén

funcionales

Patron I: Manejo de la salud: Diabetes
mellitus tipo 2 descontrolada: hipertensién
arterial no controlada, no asiste a controles

para sus enfermedades

Patron ll: Nutricion: no sigue una dieta
estricta, Generalmente almuerza fuera de
casa en un restaurante que estd ubicado
dentro del paradero de Monsef(, en el

Ultimo afo, no ha podido bajar de peso

Peso 89 kg, talla: 1. 62, IMC 33.9, Glucosa
basal: 185.8 mg/dl, HbA1C: 8.06%

Patrén lll: Eliminacion: Infeccién urinariq,

estrefiimiento,  cetoacidosis diabética,
palidez marcada, mucosas y fascias
deshidratadas, pupilas isocéricas,
taquicardia, taquipnea Yy saturacion de

oxigeno de 93 %.

Patrén IV: Actividad: Insomnio, disminucién
en la tolerancia de la actividad fisicq,
Frecuencia cardiaca: 32/m, presién arterial:
145/100 mmHG, falta de higiene personal,
Se observa las uiias de manos y pies largas,

uhas de pies con hongos.

Patrén V: Percepcion: Cetoacidosis

metabdlica

Patréon VI: Autopercepcion: Autoestima
baja segin el puntaje de escala de

rosenberg: 22

Patron VII: Relaciones: Falta de

comunicacién con su pareja e hijos

Patrén VIII: Sexvalidad: No tiene relaciones

sexuales con su pareja

Patron IX: Seguridad: Escala de downton: 2

riesgo de caida baja

Priorizacion del Diagnéstico de

Enfermeria.

1. (00179) Riesgo de nivel de glucemia
inestable  r/c  Diabetes  Mellitus 2
descontrolada, monitorizacién inadecuada
de la Glucosa: 185.8 mg/dl, HbA1C:
8.06% obesidad.

2. (00030) Deterioro del intercambio de
gases r/c desequilibrio en la ventilacién
perfusion por cetoacidosis diabética,
secundario /a Diabetes Mellitus 2
descontrolada m/p despierto con tendencia
al suefio, palidez marcada, mucosas vy

fascias deshidratadas, pupilas isocéricas,
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taquicardia, taquipnea vy saturacién de

oxigeno de 93 %, FR: 32.

3. (00267) Riesgo de presiéon arterial
inestable r/c falta de adherencia al

tratamiento médico.

4, (00016) Deterioro de la eliminacién
urinaria r/c infeccién del tracto urinario m/p

“tiene dolor y ardor al orinar”

5. (00011) r/c

dietéticos inadecuados, ingesta insuficiente

Estrefiimiento hdbitos

de agua, obesidad m/p “no hace
deposicién hace dos dias”, no suele realizar
ejercicio, “generalmente almuerza fuera de
casa en un restaurante que estd ubicado
dentro del paradero de Monsefy, no bebe

agua solo cuando tiene sed.

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

mellitus 2, obesidad, via endovenosa
periférica, alteraciéon de la integridad de la

piel.

Tabla 1 Plan del diagnéstico de enfermeria (00179) Riesgo de nivel de glucemia inestable.

Criterios de

DX de ENF. NANDA Evaluaciéon NOC

Intervenciones/ Actividades
(NIC)

Evaluacién de
logros del NOC

Manejo de la hiperglucemia

00179 Riesgo de AUTOCONTROL
nivel de glucemia DE LA DIABETES
inestable r/c 1619
Diabetes Mellitus 2 Indicadores:
descontrolada,

161902Busca

monitorizacion
inadecuada de la
Glucosa: 185.8
mg/dl, hbalc:
8.06% obesidad.

informacién sobre
métodos de
prevencién (1).

161909 Realiza el
régimen de
tfratamiento segin
esté prescrito (1).

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

161924Mantiene
el peso 6ptimo (1).

(2

120)

ACTIVIDADES:

1.

2.

v e

Control de glucosa capilar
cada 3 hrs

Observar si hay signos y
sintomas de hiperglucemia
Administrar insulina, segun
prescripcion (Insulina R,
escala movil).

Realizar balance hidrico
Instruir al paciente y
cuidador acerca de la
actuacién con la diabetes
durante la enfermedad,
incluyendo el uso de insulina
y/o antidiabéticos orales,
control de la ingesta de
liquidos, reemplazo de los
hidratos de carbono y
cudndo debe solicitarse
asistencia sanitaria
profesional.

Facilitar el seguimiento del
régimen de dieta y
ejercicios.

161902Busca
informacién sobre
métodos de
prevencion (3).

161909 Realiza el
régimen de
tfratamiento segin
esté prescrito (4).

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

161924Mantiene
el peso 6ptimo (3).

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

2023), Moorhead. S (6° edicién), Butcher H (7°edicién).
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Tabla 2 Plan del diagnéstico de enfermeria (00030) Deterioro del intercambio de gases.

Criterios de Evaluacion Intervenciones/ Evaluacion de
DX de ENF. NANDA NOC Actividades (NIC) Logro NOC
00030 Deterioro del ESTADO Oxigenoterapia (3320) 041501
intercambio de gases RESPIRATORIO (0415) Frecuencia

ACTIVIDADES:
INDICADORES: 1.  Mantener la
permeabilidad de 041502 Ritmo
las vias aéreas respiratorio (5).
Administracién de
oxigeno por CBN
11t PRN saturaciéon
menor a 93%. 041517
041508 Saturacion de 3. Controlar la

r/c desequilibrio en la respiratoria (5).
ventilacién perfusién por
cetoacidosis diabética, 041501 Frecuencia
s/a Diabetes Mellitus 2
descontrolada m/p
despierto con tendencia 041502 Ritmo
al suefio, palidez respiratorio (2).
marcada, mucosas y

fascias deshidratadas,

respiratoria (2). 2. 041508 y
aturacion
de oxigeno (4).

Somnolencia (5).

pupilas isocéricas, oxigeno (2). eficacia de la

i i i oxigenoterapia
quUICGI’dI’G, faqun;?neo 041517 Somnolencia ( U|gSiOXimeTrF<))
y saturaciéon de oxigeno (2) P 1etro,
de 93 %, FR: 32. ) gasometria de

sangre arterial)

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

2023), Moorhead. S (6a edicién), Butcher H (7 aedicién).

Tabla 3 Plan del diagnéstico de enfermeria (00267) Riesgo de presién arterial inestable.

DX de ENF. Criterios de Evaluacion Intervenciones/ Actividades Evaluacién de
NANDA NOC NIC Logro NOC
00267 Riesgo ESTADO Monitorizacion de los signos 040103 Presién del
de presién CIRCULATORIO (0401) vitales (6680) pulso (5).

arterial ACTIVIDADES:

INDICADORES: 1. Control de signos vitales 040104 Presion

inestable r/c . -
cada 4 hrs. arterial media (5).

falta de 040103 Presién del

adherencia al Administracién de

pulso (3). linistr

tratamiento medicaciéon (2300)

médico 040104 Presién arterial 1. Seguir los principios de la
media (2). administracién de

medicamentos.

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

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

2023), Moorhead. S (6a edicién), Butcher H (7 aedicién).
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Tabla 4 Plan del diagnéstico de enfermeria (00016) Deterioro de la eliminacién urinaria.

DX de ENF. Criterios de Evaluacion
NANDA Evaluacién Intervenciones/ Actividades (NIC) de Logro
NOC NOC
00016 ELIMINACION Manejo de la eliminacién urinaria (0590) 050301
Deterioro de URINARIA Patrén de
la eliminacién ~ (0503) ACTIVIDADES eliminacién
urinaria r/c 1. Controlar periédicamente la eliminacién (5).
infeccion del INDICADORES: urinaria, incluyendo la frecuencia, 050330
tracto urinario 920301 consistencia, olor, volumen y color. Quemazén
m/p “tiene Patrén de Administraciéon de medicacién (2300): al orinar (5).
dolor y ardor eliminacién (1). 1. Preparar, administrar y evaluar la
al orinar” 050330 efectividad de los medicamentos
Quemazén al prescritos y de libre dispensacion.
orinar (1). 2. Seguir los principios de la administracion

de medicamentos
3. Administrar Ceftriaxona 2gr EV ¢/24
hrs

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

2023), Moorhead. S (6a edicién), Butcher H (7 aedicién).

Tabla 5 Plan del diagnéstico de enfermeria (00004) Riesgo de infeccién.

DX de ENF. Criterios de Evaluacion Intervenciones/ Evaluacién Logro
NANDA NOC Actividades (NIC) NOC

00004 Riesgo CONTROL DEL RIESGO (1902) Control de infecciones 190201
de infeccién r/c INDICADORES: (6540): Reconoce factores
diabetes 190201 1.  Mantener el de riesgo (4).
mellitus 2 . ambiente del 190208
descontrolada, Reconoce factores de riesgo (1). paciente limpio “ '
obesidad, 190208 2. Realizar el Modifica el estilo

alteracién de la
integridad  de
la piel, via
endovenosa
periférica

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

ESTADO INMUNE (0702)

INDICADORES:
070204

Estado respiratorio (1).

070208

Integridad cutdnea (1).

lavado de manos
en los 5 momentos
Administrar
antibidticos
indicados.
Asegurar una
técnica de
cuidados de
heridas
adecuada.

de vida para
reducir el riesgo

(3)-

070204

Estado
respiratorio (5).
070208
Integridad
cutdnea (3).

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

2023), Moorhead. S (6a edicién), Butcher H (7 aedicién).
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Tabla 6 Plan del diagnéstico de enfermeria (0001 1) Estrefiimiento.

Criterios de

i6 Intervenciones/ Actividades Evaluacién
DX de ENF. NANDA Evaluacién NIC) de Logro
NOC NOC
00011 Estrefiimiento r/c ELIMINACION Manejo del estrefiimiento/ 050301
hébitos dietéticos INTESTINAL impactacion (0450) i
inadecuados, ingesta  (0501) P‘?"f’" . de
insuficiente de  agua, INDICADORES ACTIVIDADES: Ze‘ltl)mlnqaon
obesio!qfl m/p ‘“no hace ) 1. Instruir al paciente /familia '
deposicién  hace  dos  g5030] sobre la relacién entre 950110
dias”, no suele realizar pyyq, de dietaq, ejercicio y la ingesta

ejercicio, “generalmente
almuerza fuera de casa
en un restaurante que
estd ubicado dentro del
paradero de Monsefy, no
bebe agua solo cuando
tiene sed.

eliminacién (1).

050110
Estrefiimiento (1)

2. Comprobar

Estrefiimiento
de liquidos para el (4).

estrefiimiento /impactacién.
movimientos
intestinales, incluyendo
frecuencia, consistencia,
forma, volumen y color.

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

2023), Moorhead. S (6a edicién), Butcher H (7 aedicién).

Discusion

En el presente estudio de caso clinico
aplicado a wun paciente adulto con
diagnésticoO0179  riesgo de nivel de

glucemia inestable r/c Diabetes Mellitus 2
descontrolada, monitorizacién inadecuada
de la Glucosa: 185.8 mg/dl, HbA1C:
8.06% obesidad. CR1: busca informacién
sobre métodos de prevencién, que tiene
como objetivo implementar intervenciones
salud

de enfermeria para lograr una

integral del paciente, y asi poder
implementar los procedimientos correctos
para el especialista de enfermeriq,
teniendo como referencia los resultados y
metas establecidas de acuerdo con las
intervenciones encaminadas a mejorar la

condicién del paciente.

En relacién al primer diagnéstico segin los
objetivos: 161902 que busca informacién
sobre métodos de prevencién de la
hiperglucemia, Indicador: 161909 realiza
el régimen de fratamiento segin esté
prescrito, Indicador: 161911 controla el
nivel de glucosa en sangre, a través de las
intervenciones de enfermeria se logré un 80
%, obteniendo una mejoria de 20% que adn
estd en proceso de efectuarse de acuerdo

al plan de intervenciones de enfermeria

ejecutadas.

Es importante tratar la hiperglucemia, dado
que, de lo contrario, puede empeorar y dar
lugar a complicaciones graves que
requieren atenciéon de emergencia, como un
Y a

coma diabético. largo plazo, la

hiperglucemia persistente puede provocar
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complicaciones en los ojos, los rifiones, los

nervios y el corazén (10).

El método mds comin para tratar a los
pacientes con diabetes hospitalizados es el
tratamiento con el esquema mévil de
insulina. El término "escala mévil" se refiere
al aumento de la dosis de insulina antes de
las comidas segin la glucemia en ese

momento (11).

Por otro lado, el segundo andlisis del
diagnéstico de  enfermeria:  Estado
respiratorio se lograron ejecutar al 100%
las intervenciones de enfermeria como
también las actividades, para la
recuperacién del paciente. Segun el NOC el
estado respiratorio se define como aquella
circulacion del aire, iniciando
primordialmente en los pulmones con la
inhalacién y exhalacién lo que origina el

intercambio alveolar con el diéxido de

carbono e oxigeno (7).

De acuerdo a lo que presenta el paciente
hacia un estado de deterioro de
intercambio de gases, es expresado como
un exceso de oxigeno y la eliminacién de
diéxido de carbono de la membrana

alvéolo capilar (12).

Por lo mismo también el tercer diagnéstico:
la presion arterial inestable en base a las
intervenciones que se lograron aplicar al
sujeto, se logré una mejoria al 100%. En la
definicién que nos da a conocer la NANDA,
nos menciona que la fuerza en que fluye la

sangre atreves de los vasos sanguineos es

inestable, esto puede afectar mucho a la
salud (6). Otros autores como Duefias
mencionan que la hipertensién arterial
incrementa el riesgo de desarrollar,
enfermedades cerebro vascular, cardiacas
e insuficiencia renal. Para ello recomienda
la administracién de los medicamentos
correctos, en la hora indicada y la dosis

correcta (13).

Asimismo, encontramos en el cuarto
diagnéstico médico que el paciente sufre de
infecciéon en el tracto urinario, que segin
Elsa Lucas, es muy comdn en personas que
sufre enfermedades crénicas; como es el
caso del paciente que sufre de diabetes
mellitus tipo 2 (14) que cusa un deterioro de
la eliminacién vurinaria, donde se debe
implementar medidas de acciéon 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 andlisis del quinto diagnéstico de
enfermeria: Riesgos de infeccién
relacionado con Diabetes  Mellitus
referentes a las intervenciones, se aprecié la
realizaciéon del %70 con el que se logré
mejoria en el paciente, por otro lado, el
30% aun se encuentra en proceso, porque
de acuerdo al plan de intervencién
realizado se define que las actividades se
van a realizar en las siguientes

intervenciones. Los riesgos de infeccién se

encuentran definido por la NANDA, como al
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individuo que se encuentra en un estado de
riesgo debido a una invasién de un agente
patégeno (6) que este caso, el paciente A.
N. S. es portador de una via intravenosa
periférica la cual es un acceso o una puerta
de entrada de agentes patégenos al

torrente sanguineo el paciente corre el

riesgo de padecer un proceso infeccioso.

Finalmente, en el sexto diagnéstico de
enfermeria: Estrefiimiento referentes a las
intervenciones se aprecié la realizaciéon del
65% con el que se logré mejoria en el
paciente, por otro lado, el 35% aun se
encuentra en proceso, de acuerdo al plan
de intervenciones. El estrefiimiento se

encuentra definido por la NANDA; como la

dificulta de evacuacién de heces (6).

Por otro lado, segin la revista cientifica
OCRONOS estrefiimiento es un sintoma, no
una enfermedad. Este término se utiliza
para denotar movimientos intestinales poco
frecuentes y dificultad para defecar. Es el
trastorno digestivo mds frecuente en
atencién primaria (AP). Si sélo se considera
el nimero de deposiciones por semana,
afecta a alrededor del 5% de la poblacién,
mientras que, si se amplian los criterios para
tener en cuenta la dificultad o el esfuerzo en
la defecacién, la prevalencia se eleva al
20-30%. Ademds, tiene muchos efectos

sobre la salud y psicolégicos.

Uno de los factores que confluyen cuando se

presenta el estrefiimiento son la inmovilidad,

6.

deshidratacion o simplemente tomar una

variedad de medicamentos (15).

Conclusion
En sintesis del caso, el paciente A. N. S. que
ingres6  dl

hospital ~ Regional de

Lambayeque con diagnéstico de
Cetoacidosis diabética, Diabetes Mellitus
tipo Il descontrolada, hipertensiéon arterial
no controlado y presencia de intervencién
en el tracto urinario; a lo largo de su
estancia los objetivos planteados en el
proceso de atencién gracias a las
intervenciones realizadas por el profesional
enfermero. Que da como resultado su
partida del centro médico acompafado de

sus respectivos familiares.
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Resumen
Introduccién: En la poblacién de tercera edad, el principal motivo de atencién ambulatoria
en las instituciones del MINSA Y ESSALUD, es la hipertensién arterial, siendo la enfermedad
no transmisible mds recurrente en este grupo de edad. Objetivo: Brindar intervenciones de
enfermeria para estabilizar y corregir los valores de hipertensién arterial y saturacién de
oxigeno. Presentacion de caso clinico: Paciente geridtrico de 77 afios, con antecedentes de
HTA y DM Il, ante la atencién, presenta malestar, fatiga, irritabilidad, preocupacién, signos
de rubor facial transitorio y dolor de pecho. Método: El presente estudio es de enfoque
cualitativo y método de caso clinico Unico. El caso clinico tuvo lugar en una clinica privada
en el mes de mayo, empleando el soporte tedrico de valoraciéon de Marjory Gordon y la
taxonomia NANDA, NOC y NIC. Resultados: El progreso del paciente fue satisfactorio, se
logré estabilizar el patrén respiratorio, aliviar el dolor y reducir la fatiga. Conclusiones: En
el primer diagnéstico patrén respiratorio ineficaz la puntuacién de cambio fue +4. En el
segundo diagnostico dolor agudo la puntuacién de cambio fue +4. En el tercer diagnostico
estrés por sobrecarga la puntuacién de cambio +3. En el cuarto diagnostico disminucién de
la tolerancia a la actividad fisica la puntuacién fue +3. En el quinto diagnostico riesgo de
la funcién cardiovascular la puntuacion de cambio fue +3.
Palabras clave: Intervenciéon de enfermeria, hipertensién 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. Obijective: 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 Il, 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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Introduccién.
La Hipertension Arterial (HTA) es un asunto
prioritario de salud, manifestado por la

organizacién mundial de la salud (OMS),

debido a que origina decesos por
cardiopatias  y por  enfermedades
cerebrovasculares mds recurrentes;

asimismo impacta en desigualdad a las

poblaciones de ingresos minimos e
intermedios, y conforma la cuarta causa de
peligro de mortalidad y de afios de vida

saludable perdidos (1).

De igual forma, la OMS expresa que la
Hipertensiéon Arterial (HTA) es considerada
como una afeccién predominante durante la
atencién primaria de salud, ya que afecta
los érganos internos del cuerpo como es el
corazédn, encéfalo y rifiones. Esta patologia
pocas veces presenta sintomas y signos, por
lo que se considera asintomdtica, 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

aterosclerdticos y en cierta medida 49% la
ocurrencia de falla cardiaca y eleva el
peligro de eventos cerebrovasculares.
Entonces se puede interpretar, que estos
tienen un alto

pacientes 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
clinicas, donde se desencadena un aumento
exacerbado de la presiéon arterial con
valores superiores al grado alto. Las CH
estdn divididas en emergencias, que
necesitan el control inmediato de la PA vy
urgencias, que puede tener una atencién
mds pausada. Un estilo de vida inadecuado
o sedentario y las patologias
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 estdn la presencia de
comorbilidad,

de HTA, IMC

otra patologia o
antecedentes familiares
elevado con sobrepeso u obesidad. Es por
esto que es fundamental reconocer dichos
factores para poder detectar o prevenir el

desenlace de enfermedades crénicas o un

deterioro del estado de bienestar (5).

En ese sentido, en un contexto internacional
se llevé a cabo el estudio para identificar el
nivel de cognicién sobre HTA, en pacientes
asistentes a un CDI en el pais de Venezuelq,
el cual arrojé que un 67.80 % de la
poblacién adulta, identificaron como causa
de propensién, los factores hereditarios de

hipertensién, ademds, difirieron la adiposis
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conun 76.71 %, un 71,91% sedentarismo y
el nicotismo un 60.27 % (6).

Por otro lado, en el mundo, la poblacién
adulta se incrementa, el envejecimiento
demogrdéfico 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 hipertension arterial como la maés
frecuente, es importante la investigacién de
esta problemdtica en el adulto mayor, al ser
detectada con similitud en otras regiones

del mundo (7).

Actualmente el paciente de edad geridtrica
es aquejado por enfermedades crénicas y
estados asociados, que implican
complicaciones e incluso el fallecimiento de
esta poblacién. Dentro de estas patologias
encontramos la hipertensién arterial la cual
compone una de las cuestiones de salud
primordiales en paises potencia, pero en

especial en los subdesarrollados (8).

En la poblaciéon de ftercera edad, el
principal motivo de atencién ambulatoria en
las instituciones del MINSA Y ESSALUD, es la
hipertensién arterial, siendo la enfermedad
no ftransmisible mds concurrida en este
grupo de edad, ademds, es la causa
principal para el padecimiento de
insuficiencia renal (IRA), fibrilacién auricular
y diabetes mellitus. Por esto es primordial,
que el personal de enfermeria tome

medidas de acciéon para la prevencién,

promocién y tratamiento en pacientes de
este grupo etario a fin de la reduccién de

usuarios con esta enfermedad (9).

En relacién con esto, se tiene antecedentes
en el dmbito internacional, donde se
desarrollé una averiguacién, para precisar
el grado de entendimiento de HTA en
México, la muestra se distribuyé en 153
representantes del sexo femenino y 121 del
sexo masculino. Se considero un 33% de
hipertension en varones de 75 a mds afios,
seguido por un 55% de rango entre 60 y
75 afios, un 32% entre 45 y 60, un 26%
entre 30 y 45, y finalmente siendo un 14%
inferior, en una edad de 30 afos. Se
observé que, en la porcién femening, la PA
alta se encontré en un 28% de 75 a mas
afios, seguido por un 43% entre 60y 75.9%
entre 45 y 60.6% entre 30 y 45 afios, y un
2% por debajo de 30 afios (10).

De igual forma en el dmbito internacional
para determinar cognicioén,
comportamientos y prdcticas de adultos
hipertensos que asisten al Servicio de
Cardiologia en Cuenca 2015, se realizé un
estudio clinico con una muestra de 102
participantes asistidos por padecer HTA,
siendo concurrente la poblacién superior de
60 afios, conformado por 60.8% adultos
varones; 90,2% comprende sobre la
afeccién; 99% se acercd a su seguimiento
en el centro médico mds cercano. Asi como

el 55.9% consumen una dieta saludable, el

54,9% tiene cogniciéon de su control con el
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tensidmetro 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 evalué en Ecuador cudnto
comprension tienen los pacientes de edad
adulta, en el cual se evidencio que un 78.8%
poseen saberes inadecuados sobre esta
patologia, un grado apropiado de
cognicién 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 relacién con la terapéutica

medicamentosa, se encuentran diversos
antihipertensivos a elegir, que coadyuvan
en un manejo propicio de la presién arterial,
sin embargo, el control de esta enfermedad
que no es medicamentosa, es bastante
efectiva, supone riesgo minimo y conlleva
poca inversidén, por este motivo es
fundamental escoger un plan terapéutico
recibimiento en el

que tenga mayor

paciente hipertenso (13).

En los Ultimos afos se ha observado, que el
cumplimiento de tratamiento de HTA es una
pieza fundamental para el control de dicha
enfermedad. La adhesién y cumplimiento al
tratamiento no es Unicamente
responsabilidad del adulto, sino del equipo
técnico e interdisciplinario, debido a que el
individuo atencion

precisa oportuna,

requiriendo saber la conducta que asume a

la estrategia instaurada y factores

asociados a dicha adhesién (14).

En ese sentido, en un dmbito nacional en un

trabajo de estudio, en Lambayeque,
Quintana (5). nos sefiala que evidencié un
89% de la poblacién 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 cohesién a la terapéutica es
necesario para un seguimiento y prevencion

de complicaciones en el individuo (15).

Método

La metodologia de investigacion del caso
clinico expuesto es un estudio de caso clinico
Unico y corresponde a un enfoque
cualitativo. El desarrollo de la investigacion
clinica se llevdé a cabo en la clinica
Internacional, por el mes de Mayo, en el
cual se empled el sustento de valoracién de
la tedrica Marjory Gordon, concretando la
recopilacion de datos del adulto en edad
geridtrica, se logrd registrar y aplicar las
libro de

NANDA

nomenclaturas taxondémicas del
diagnésticos enfermeros
duodécima ediciéon (16), en cuanto a los
objetivos deseados con la taxonomia la
clasificaciéon de resultados de enfermeria

(NOC) (17), vy las

intervenciones de la

sexta edicidén
profesion  de
enfermeria ordenado con la taxonomia de

la clasificacion de intervenciones de

104




Mamani K, Santos Y, Bastidas H, Arevalo R, Pretell R y Gonzales S. Red de razonamiento clinico y
cuidado enfermero aplicado en adulto mayor con hipertensién arterial en clinica. Rev. Recien. 2022. Vol.

12/ N° 1, ISSN: 2071-596X

enfermeria (NIC) séptima edicién (18), con
un lenguaje estandarizado se organizaron
en tablas predeterminadas, los cuales serdn
analizados y puestos bajo la interpretacion
de los investigadores para la producciéon de
serdn

resultados  que

debatidos.

evaluados vy

Resultados

Presentacién del caso clinico

Paciente adulto mayor de 77 afios de vida,

que recurre a una clinica privada
Internacional por una crisis hipertensiva de
tipo urgencia, con diagnéstico de
hipertension arterial y diabetes mellitus
grado Il, con antecedentes de haber
presentado crisis hiperglucémicas. Paciente
refiere: “respiro con demasiada dificultad y
aire”, dolor

me falta el “fengo un

insoportable de cabeza”, “tengo mucho

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

L]

de pecho”, “siento miedo y ansiedad de lo

7w

que me esté pasando” “sienfo palpitaciones
en la parte superior de la cabeza”,
Lt . . .
paciente refiere que se encuentra bajo
mucha presién por problemas familiares, y
siente  mucha

preocupacion”, “paciente

manifiesta que se siente sin energiq,
cansado y desmotivado”, Ultimamente 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 preocupacién, signos

de rubor facial transitorio y dolor de pecho.
Ante el examen clinico 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, Sp02%: 87%,
bradipnea, cefalea con EVA 8/10.
Valoracion de enfermeria
Patrén I: Percepcion — Manejo de la salud:
Antecedentes de haber sufrido de crisis
hiperglucémicas con anterioridad, tiene
conocimientos bdsicos sobre su afeccién,
ademds cuenta con un control periédico de
chequeos de salud para la diabetes e
hipertension arterial, en algunas ocasiones
tiene variaciones en el horario de su
administracién.

Patron II: Nutricional metabélico: Tiene un
apetito normal, no cuenta con dificultad en
la deglucién, 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.

Patron llI: Eliminacién: Vesical: Habito
vesical normal con frecuencia de 3 0 4 v/d
Intestinal: Habito intestinal con menor
frecuencia 1 v/d, sus hdbitos alimentarios
son variables consume ensaladas y frutas,
pero tiene mayor consumo de carbohidratos
y grasa. En cuanto al consumo de liquidos es
de dos litros diarios con consumos
espordadicos de bebidas gasificadas.
Patrén IV: Actividad — Ejercicio: En cuanto
a su fuerza muscular se ve disminuida, y se

encuentra en estado de fatiga, normalmente

con un patrén eficaz de respiracién, pero

105




Mamani K, Santos Y, Bastidas H, Arevalo R, Pretell R y Gonzales S. Red de razonamiento clinico y
cuidado enfermero aplicado en adulto mayor con hipertensién arterial en clinica. Rev. Recien. 2022. Vol.

12/ N° 1, ISSN: 2071-596X

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 fisico
regular.

Patrén V: Suefio — Descanso: Con pocas
horas de suefio de 5 a 6 hrs, en la noche
tiene interrupciones de suefio durante 2
veces, no logra conciliar el descanso
correctamente debido al dolor de cabeza y
estrés.

Patrén 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 visiéon ya que
presento visidon borrosa, asimismo presenta
dolor agudo de cabeza y pecho medido con
la escala visual de EVA 8/10.

Patrén Vil: Autopercepcion -
Autoconcepto: Suele verse asi 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.
Autovaloracion: Una persona que les gusta
estar en actividad y amoroso, sentimientos
expresados: Paciente se siente sin energiaq,
cansado, desmotivado, agobiado,
estresado y preocupado.

Patrén Vi Rol - Relaciones: Casado, vive

con su familia central, relacién familiar con

sus hermanos complicada, bajo mucha
presion familiar debido a problemas por
terrenos familiares. Ademds, manifiesta
tener una relacién muy fuerte con su pareja
e hijos, ellos lo escuchan y pasan momentos
amenos con él.

Patrén IX: Sexvalidad - Reproduccién: El
paciente prefiere no comentar sobre el
tema.

Patron X: Adaptacion- tolerancia al estrés:
El Sr. Presenta discusiones y preocupacién
por cuestiones con sus hermanos, lo cual
afecta su estado animico, también tiene
poca tolerancia a problemas que resultan
en cuadros de estrés, ansiedad y mucha
preocupacion y presion.

Patron XI: Valores — Creencias: Paciente
refiere ser peregrino de la religién catélica,
acude a la iglesia con regularidad, y toma
decisiones guiadas por su espiritualidad,
posee una creencia y fe estable.
Priorizacion de Diagnédsticos enfermeros:
1. (00032) Patrén respiratorio ineficaz
relacionado con dolor evidenciado por
bradipnea 10 rpm, SpO2%: 87 vy
disminucién de la presién inspiratoria, P.A
180/97 mmHg y cefalea (Tabla 1).

2. (00132) Dolor agudo relacionado con
agentes lesivos bioldgicos evidenciado por
informa de la intensidad usando escalas
estandarizadas de valoraciéon del dolor
EVA con puntuacién de 7/10, cefalea
intensa y conducta expresiva (Tabla 2).

3. (00093) Fatiga relacionada con pérdida

de la condicién fisica evidenciado por
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expresiéon de cansancio, expresion 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) Disminucién de la tolerancia a la

actividad fisica relacionada con pérdida de

tensién arterial anormal en respuesta a la
actividad, fatiga, agitacién y bradipnea
(Tabla 5).

6. (00311) Riesgo de deterioro de la
funcién cardiovascular segin lo evidenciado
insuficientes de los

por conocimientos

factores modificables (Tabla 6).

la condicién fisica evidenciado por

Tabla 1 Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00032) Patrén respiratorio ineficaz.

Diagnéstico Criterios de Actividades de Evaluacién
enfermeria Evaluacion enfermeria del Logro
NANDA NOC NIC NOC
0415 350 0415
(00032) Patrén Estado respiratorio Monitorizacion respiratoria Estado respiratorio
respiratorio ineficaz
relacionado con dolor Indicadores: Actividades: 041501
evidenciado por 3350.1 Medidas de Frecuencia
bradipnea 10 rpm, 041501 Bioseguridad. respiratoria
SpO2%: 87% y Frecuencia Respiratoria 3350.2 Interaccidén con el 1 2 3 4 5
disminucién de la presién 1 2 3 45 GC SC MCLC NC

inspiratoria, P.A 180/97
mmHg y cefalea.

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 inspiraciéon
1 2 3 4 5
GC SC MC LC NC Aumentar: 5
Mantener: 4

041508
Saturacion de oxigeno
1 2 3 4 5

GC SC MC LC NC Aumentar: 5
Mantener: 4

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 respiracién:  bradipnea,
taquipneaq, etc.
3390
Ayuda a la ventilacién

Actividades:

3390.1 Colocar al paciente de
manera que se minimicen los
esfuerzos respiratorios.

3390.2 Ensefiar
respiracion.

técnicas de

3320
Oxigenoterapia
Actividades:
3320.1
suplementario segun érdenes.
3320.2 Controlar la eficacia de
la oxigenoterapia,

Administrar  oxigeno

seguin
corresponda.

Puntuacién cambio:

+4
041502
Ritmo respiratorio
1 2 3 4 5

GC SC MCLC NC
puntuacion cambio:
+4

041503
Profundidad de la
inspiracion
1 2 3 4 5
GC SC MCLCNC
puntuacion cambio:
+4

041508
Saturacion de
oxigeno
1 2 3 4 5
GC SC MCLC NC
puntuacién cambio:
+3

Fuente: Elaboracion propia con base de datos de las taxonomias 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 diagnéstico enfermero: (00132) Dolor agudo.

Diagnéstico Criterios de

Actividades de

Evaluaciéon

enfermeria Evaluacién enfermeria del Logro
NANDA NOC NIC NOC
2102 1410 2102
(00132) Dolor Nivel del dolor Manejo del dolor agudo Nivel del dolor
agudo Actividades:
relacionado Indicadores: 1410.1 Medidas de Bioseguridad 210201
con agentes 1410.2 Interaccién con el paciente Dolor referido
lesivos 210201 1410.3 Monitorizar los signos vitales T2 3 4 5
biolégicos Dolor referido 1410.4 Monitorizar el dolor utilizando una GS ML N
evidenciado 12 3 4 5 herramienta de medicién vdlida y fiable puntuacién cambio:
por informa de G S M L N apropiada a la edad y a la capacidad de +3
la Aumentar: 5 comunicacién

intensidad Mantener: 4 1410.5 Redlizar una  valoracién 210223
usando escalas exhaustiva del dolor que incluya Irritabilidad
estandarizadas 210223 localizacién, aparicién, duracién, 12 3 4 5
de valoracién Irritabilidad frecuencia e intensidad, asi como los GS ML N
del dolor 1 2 3 4 5 factores que lo alivian y agudizan. puntuaciéon cambio:
EVA con GS ML N 1410.6 Asegurarse de que el paciente +4
puntuacién  de Aumentar: 5 reciba atencién analgésica inmediata
8/10, cefalea Mantener: 4 1605

intensa
y conducta 1605
irritable. 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

antes de que el dolor se agrave.
1410.7 Evitar el uso de analgésicos que
puedan tener efectos adversos en
ancianos.
2210

Administracién de analgésicos
Actividades:
2210.1 Comprobar las érdenes médicas
en cuanto al medicamento, dosis vy
frecuencia del analgésico prescrito.
2210.2 Registrar el nivel del dolor antes y
después de la administracién de los

analgésicos.

Control del dolor

160505
Utiliza analgésicos
como se
recomienda
1 2 3 4 5
ND RD AD FD SD
puntuacion cambio:
+4

160511
Refiere dolor
controlado
1 2 3 4 5
ND RD AD FD SD
puntuacion cambio:
+4

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias 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.
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Tabla 3 Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00093) Fatiga.

Diagnéstico Criterios de evaluacion Actividades de Evaluacion del
enfermeria NOC enfermeria Logro
NANDA NIC NOC
0007 0180 0007
. Nivel de fatiga Manejo de la energia Nivel de fatiga
(00093)  Fatiga Actividades:
relacionada - con Indicadores: 0180.1 Medidas de 000701
pérdida de la ) . .
dicié fisi Bioseguridad Agotamiento
cotld |C|o.nd Istea 000701 0180.2 |Interaccién con el 1 2 3 4 5
evi en?[q ° por Agotamiento paciente G S M L N
expresion de o . . s
. 1T 2 3 4 5 0180.3 Monitorizar los signos puntuacion
consanf:llo, q G S M L N vitales cambio: + 3
expresion e
p” Aumentar: 5 0180.4 Observar al paciente
debilidad,
. Mantener: 4 por si aparecen indicios de 0008
agotamiento, .
exceso de fatiga fisica y  Fatiga: efectos
cefalea e .
0008 emocional. nocivos
irritabilidad. . .
Fatiga: efectos nocives  0180.5 Utilizar instrumentos
vélidos para medir la fatiga. 000803
Indicadores: 0180.6 Determinar los déficits Disminucién de la
del estado fisiolégico del energia
000803 paciente que producen fatiga 12 3 4 S
Disminucién de la segun el contexto de laedady G S M L N
energia el desarrollo. puntuacién
12 3 4 S 0180.7 Seleccionar cambio: + 3
GSsS M L N intervenciones para reducir la
Aumentar: 5 fatiga combinando medidas
Mantener: 4 farmacolégicas y no 000810
farmacolégicas, segon  Deterioro de la
corresponda. actividad fisica
000810 4310 1 2 3 4 5

Deterioro de la actividad Terapia de actividad G S M L N

fisica Actividades: puntuacién
1 2 3 4 5 cambio: + 3

G S M L N
Aumentar: 5

4310.1 Ayudar al paciente a
elegir actividades coherentes
con sus posibilidades fisicas.
Mantener: 4 4310.2 Ayudar al paciente a
centrarse en lo que puede
hacer mds que en las
debilidades.

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en
Herdman H (2021), p. 577; Moorhead S (2018), p. 495, 407; Butcher H (2018), p. 273, 410-
411.
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Tabla 4 Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00177) Estrés por sobrecarga.

Diagnéstico

Criterios de evaluacion

Actividades de

Evaluaciéon del

enfermeria NOC enfermeria Logro
NANDA NIC NOC
1212 5270 1212

Nivel del estrés Apoyo emocional Nivel del estrés
(00177)  Estrés Actividades:
por sobrecarga |ndicadores: 5270.1 Medidas de 121201
relacionado  con Bioseguridad Aumento de la
estresores 121201 5270.2 Interaccién con el presién arterial
evidenciado por  Aymento de la presién  paciente 2 3 4 5
expresar senfirse arterial 5270.3 Monitorizar lossignos G S M L N
presionado, 1 2 3 4 5 vitales puntuacién cambio:

impacto negativo
del estrés,
aumento de la
presién arterial y
frecuencia
respiratoria.

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

5270.4 Explorar con el
paciente que ha
desencadenado las
emociones.
5270.5 Realizar afirmaciones
empdticas y de apoyo.
5270.6 Ayudar al paciente a
reconocer sentimientos de
ansiedad, ira o tristeza.
6040

Terapia de relajacion
Actividades:
6040.1 Explicar el
fundamento de la relajacién
y sus beneficios, limites y
tipos de relajacion
disponible.
6040.2 Mostrar y practicar
la técnica de relajacién con
el paciente.

+4

121203
Aumento de la
frecuencia

respiratoria
2 3 4 5

G S M L N
puntuacién cambio:

+4

121206

Cefalea tensional

2 3 4 5

G S M L N
puntuacién cambio:

+4

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias 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 diagnéstico enfermero: (00298) Disminucién de la tolerancia a
la actividad fisica.

Diagnéstico Criterios de evaluacién Actividades de Evaluacién del Logro
enfermeria NOC enfermeria NOC
NANDA NIC
0005 0180 0005

(00298) Tolerancia a la actividad Manejo de la energia Tolerancia a la
Disminucién de la Actividades: actividad
tolerancia a la Indicadores: 0180.1 Medidas de Bioseguridad
actividad  fisica 000504 0180.2 Interaccién con el paciente 000504

Presién arterial
sistolica en respuesta
a la actividad

Presién arterial sistélica en
pérdida de la respuesta a la actividad
fisica 1 2 3 4 5
GC SC MC LC NC

relacionada con 0180.3 Monitorizar los

vitales

signos
condicién 0180.4 Observar al paciente por

evidenciado por si aparecen indicios de exceso de 1 2 3 4 S

tensién  arterial Aumentar: 5 fatiga fisica y emocional. GC SC MC LC NC
anormal en Mantener: 4 0180.5 Vigilar la respuesta Puntuacién cambio:
respuesta a la cardiorrespiratoria a la actividad. +4
actividad, fatiga, 000503 0180.6 Ayudar en las actividades

agitacién y  Frecuencia respiratoriaen  fisicqs normales (deambulacién, 000503
bradipnea. respuesta a la actividad traslados, cambios posturales, etc.) Frecuencia

1 2 3 4 5
GC SC MC LC NC respuesta a la
Aumentar: 5 periodos de reposo y actividad. actividad
Mantener: 4 1 2 3 4 5
GC SC MC LC NC
puntuacién cambio:

si es necesario. respiratoria en

0180.7 Facilitar la alternancia de

000519
Tolerancia a la caminata +4
1 2 3 4 5
GC SC MC LC NC
Aumentar: 5 000519
Mantener: 4 Tolerancia a la
caminata
000518 1 2 3 4 5
Facilidad para realizar las GC SC MC LC NC
(AVD) puntuacion cambio:
1 2 3 4 5 +3
GC SC MC LC NC
Aumentar: 5
000518
Facilidad para
realizar las (AVD)
1 2 3 4 5
GC SC MC LC NC
puntuacion cambio: +
3

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en

Herdman H (2021), p. 296; Moorhead S (2018), p. 583; Butcher H (2018), p. 273.

Mantener: 4
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Tabla 6 Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00311) Riesgo de deterioro de la
funcién cardiovascular.

Diagnéstico

Criterios de evaluacién

Actividades de

Evaluacién del Logro

enfermeria NOC enfermeria NOC
NANDA NIC
1837 6680 1837
(00311) Riesgo Conocimiento: control de Monitorizacién de los signos Conocimiento:
de deterioro de hipertension vitales control de
la funcién hipertensién
cardiovascular Indicadores: Actividades:
segun lo 6680.1 Medidas de Bioseguridad 183705
evidenciado por 183705 6680.2 Interaccién con el paciente Complicaciones

conocimientos
insuficientes de
los factores
modificables.

1

modificaciones del estilo

1

Estrategias para controlar

Complicaciones
potenciales de la
hipertension
2 3 4 5
NC CE CM CS CE
Aumentar: 5
Mantener: 4

183716
Beneficios de las

vida
2 3 4 5
NC CE CM CS CE
Aumentar: 5
Mantener: 4

183720

el estrés
1 2 3 45
NC CECM CS CE
Aumentar: 5
Mantener: 4

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 hipertension
Actividades:
4162.1 Instruir en la forma de tener
una pavuta alimenticia saludable.
4162.2 Formar en relacién con la
actividad fisica adecuada
4162.3 Proporcionar informacién
relacionada con el propédsito y
beneficio de los cambios del estilo
de vida.
4162.4 Formar en relacién con la
auto medicion de la presién
sanguinea y cémo informar de los
hallazgos anormales.
4162.5 Instruir al paciente para que
reconozca y evite situaciones que
puedan aumentar su P.A.

potenciales de
la hipertensién
1 2 3 4
5
NC CE CM CS CE
Puntuacion
cambio: +3

183716
Beneficios de las
modificaciones
del estilo vida
1 2 3 4
5
NC CE CM CS CE
puntuacion
cambio: + 3

183720
Estrategias para
controlar el
estrés
1 2 3 4
5
NC CE CM CS CE
puntuacion
cambio: +4

Fuente: Elaboracién propia con base de datos de las taxonomias 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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Patron

Estrés por
sobrecarga

Disminucion
de la tolerancia
a la actividad

Riesgo de respiratorio
deterioro de la ineficaz
funcion
cardiovascular

Paciente con
hipertension

Estilo de vida
sedentario

Nutricion
Desequilibrada

Figura 1 Red de razonamiento clinico del modelo AREA.

Figura 1: Interpretacion

Se realizé un andlisis del Modelo AREA en
base a nuestro caso clinico, en el cual luego
de establecer los diagnésticos enfermeros
(DE) mds frecuentes, se evidencio su relacién
con las comorbilidades inherentes al
proceso de salud-enfermedad. Entre ellos,
podemos resaltar un Estilo de vida
sedentario, puesto que los pacientes con
hipertensiéon arterial estdn en riesgo de
agravar su situacion de salud si tienen una
vida con escasa actividad fisica. Este
diagnéstico predominante tiene una relacién
causal con un riesgo de deterioro de la
funcién cardiovascular y la fatiga, asimismo
una relacién causa y efecto con disminucién
de la tolerancia a la actividad y nutricién
desequilibrada. El estrés por sobrecarga se

presenté en nuestro paciente debido a la

inconmensurable presién y preocupaciéon a
causa de los problemas familiares que tiene
con sus hermanos. Tiene una relacién directa
con patrdén respiratorio ineficaz, riesgo
deterioro de la funcién cardiovascular,
fatiga, disminucién de la tolerancia a la
actividad y nutricién desequilibrada. Estas
relaciones se lograron determinar en
pacientes con hipertensiéon arterial, dado
que un estado de estrés continuo puede
suscitar la alteracién de la presién arterial,
una respiracién inadecuada, sensacion de
cansancio, ademds el paciente se vuelve
predispuesto a tener desérdenes
alimenticios y poca energia para realizar
sus actividades de la vida diaria (AVD). El
DE riesgo de deterioro de la funcién
cardiovascular, se manifestd en nuestro

paciente debido conductas y gestién de la
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salud inadecuadas que estd llevando
nuestro paciente, de esta forma se resalta
que el individuo necesita educaciéon para
mejorar sus actitudes frente a su
enfermedad, este DE tiene una relacién de
efecto con patrén respiratorio ineficaz,
estilo de vida sedentario, nutricién
desequilibrada, estrés por sobrecarga, y
una disminucion de la tolerancia a la
actividad fisica, y solo una relacién causal
con la fatiga. Se entablo estas relaciones,
puesto que wun esquema respiratorio
deficiente altera la funcién cardiovascular
de la persona, asi como las conductas y
actitudes incorrectas ocasionan un riesgo en
la funcién CV, al igual que una nutricién
desequilibrada puede elevar el colesterol y
triglicéridos que pueden generar un alza o
inestabilidad en el gasto cardiaco. Asi
mismo el riesgo de contraer un déficit en
funcién cardiaca arterial puede suscitar una
sensaciéon 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 condicién. Este DE tiene una
relacién de efecto con riesgo de deterioro
de la funcién 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 sensacién de agotamiento en la persona

con HTA y disminucién de su capacidad
fisica y mental, ademds un estado de fatiga
puede ser producido por la sobrecarga de
diversos estresores que ponen el peligro el
estado animico del paciente, un incorrecto
estilo de vida pone en riesgo la capacidad
productiva y de gestiéon 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 energia vy
generar apatia a las AVD. El DE dolor
agudo tiene una relacién causal con una
disminucién 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 algin tipo
de actividad. Este DE afecta el patrén
respiratorio del paciente de forma
negativa, ya que irrumpe el ciclo normal de
la respiracion. El DE disminucién de la
tolerancia a la actividad tiene una estrecha
relacion causa y efecto con el patrén
respiratorio ineficaz, ya que el paciente al
no tener una actividad frecuente se le
dificulta tener una respiracién eficaz, asi
mismo, una respiracién ineficaz hace que le
cueste mucho mds al paciente hacer
actividad fisica. Por otro lado, una poca
actividad fisica tiene consecuencia directa
en la funcién cardiovascular, lo que puede
producir enfermedades que afectan a las
arterias del corazén y al resto del
organismo. Por (ltimo, el DE patrén

respiratorio ineficaz guarda una relacién de
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causa y efecto con el dolor agudo, el cual
va a condicionar a que nuestro paciente
tenga una disminucién 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 wusuario produciendo
complicaciones en la salud en general del

paciente.

Discusion
El desarrollo del estudio presentado, en
base al caso clinico propuesto, aplicado a
un paciente de edad avanzada con
diagnéstico de crisis hipertensiva agravado
con falta de oxigeno, se sustenta en dar a
conocer las intervenciones de Enfermeria
que se ejecutaron, con un esquema
ordenado estructuralmente e integral, con la
finalidad de registrar los obstdculos o
complicaciones que se puedan presentar.
Estos resultados nos mostraran los
procedimientos que debemos de llevar
desde un inicio, a través de intervenciones
de enfermeria acordes a la enfermedad
presentada que nos ayudaran a cumplir
nuestros objetivos propuestos para asi
dsegurar  su

pronta  recuperacién y

bienestar de su persona.

En este apartado se sefalardan los

resultados deseados en porcentajes,
posterior a la ejecucién de cuidados e

intervenciones de enfermeria.

A partir de la evaluaciéon de los datos
adquiridos en el primer Diagnéstico de
enfermeria  (DE): Patrén  respiratorio
ineficaz, en cuanto a las intervenciones se

dieron en un 100

% en el individuo. NANDA define al Patrén
respiratorio ineficaz como: La inspiracién
y/o espiracién que no proporciona una
ventilacién adecuada (16). El problema de
HTA desencadena en un 35% los sucesos
cardiovasculares ateroscleréticos y en cierta
medida 49% la ocurrencia de falla
cardiaca 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 alteracion en el
patrén respiratorio debido a la demanda

de oxigeno que fienen por trasportar y el

gasto cardiaco (3).

Segun la evaluacién de los datos del
segundo Diagnostico de enfermeria: Dolor
agudo, en cuanto a las intervenciones, se
logré brindar las intervenciones en un 100%
en el usuario. NANDA define al Dolor
agudo como: La experiencia sensitiva vy
emocional desagradable ocasionada por
una lesidn tisular real o potencial, o descrita
en tales términos (International Association
for The Study of Pain); inicio subito o lento

de cualquier intensidad de leve a grave con

un final anticipado o previsible, y con una
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duracién inferior a tres meses (16). De igual
forma, la OMS expresa que la Hipertensién
Arterial (HTA) es considerada como una
afeccién predominante durante la atencién
primaria de salud, ya que afecta los
oérganos internos del cuerpo como es el
corazédn, encéfalo y rifiones. Esta patologia
pocas veces presenta sinfomas y signos, por
lo que se considera asintomdtica, es decir
las personas solo tienen conocimiento de
esta, al momento de hacerse control
correspondiente, dentro de los problemas
originados por la Hipertensién arterial se
puede dar cefalea intensa, dolor agudo en
el pecho o brazo izquierdo que pueden
generar una incomodidad y alteraciéon de su

estado de bienestar de la persona (2).

Segun la evaluacién de los datos del tercer
Diagnéstico de enfermeria: Fatiga, nos
indica que las intervenciones fueron
brindadas en un 100%, fomentando una
mejoria en el individuo. NANDA manifiesta
sobre la fatiga que: Sensacién abrumadora
y sostenida de agotamiento y disminucién
de la capacidad para el trabajo fisico y
mental habitual (16). Actualmente el
paciente de edad geridtrica es aquejado
por enfermedades crénicas y estados
asociados, que implican complicaciones e
incluso el fallecimiento de esta poblacién.
Dentro de estas patologias encontramos la
hipertensién arterial la cual compone una de
las cuestiones de salud primordiales en

paises potencia, pero en especial en los

subdesarrollados, las personas de edad
avanzada tienen una disminuciéon de sus
capacidades, pero el padecimiento de
afecciones crénicas puede aseverar este
estado y producir una sensaciéon de
cansancio intenso y agotamiento, como la

fatiga (8).

Segun la evaluacion de los datos del cuarto
Diagnéstico de enfermeria: Estrés por
sobrecarga, se evidencia que las
intervenciones fueron dadas en un 100%,
ayudando en su mejoria en el individuo.
NANDA sefiala que el estrés por
sobrecarga: excesiva cantidad y tipo de
demandas que requieren de accién (16).
Por otro lado, en el mundo, la poblacién
adulta se incrementa, el envejecimiento
demogrdfico 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 hipertensiéon arterial como la mas
frecuente, por este motivo el adulto mayor
que este pasando por wuna situacién
estresante o por problemas que generen
preocupacién pueden agravar los niveles
de TA y ocasionar dafios contraproducentes

en su enfermedad (7).

Segun la evaluaciéon de los datos del quinto
Diagnéstico de enfermeria: Disminucién de
la tolerancia a la actividad fisica, se puede
contemplar que las intervenciones de
enfermeria fueron concretadas en un 100

%, observando una mejoria notable en el

116




Mamani K, Santos Y, Bastidas H, Arevalo R, Pretell R y Gonzales S. Red de razonamiento clinico y
cuidado enfermero aplicado en adulto mayor con hipertensién arterial en clinica. Rev. Recien. 2022. Vol.

12/ N° 1, ISSN: 2071-596X

individuo. NANDA manifiesta que la
disminucién de la tolerancia a la actividad
fisica: 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
estdn la presencia de otra patologia o
comorbilidad, antecedentes familiares de
HTA, IMC elevado con sobrepeso u
obesidad, teniendo como fundamento esta
premisa una disminuciéon 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).

Segun la evaluacién de los datos del sexto
Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de
deterioro de la funcién 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 funcién
cardiovascular que: es la susceptibilidad de
alteraciéon en el transporte de sustancias,
homeostasis corporal, eliminacién de los
residuos metabdlicos tisulares y funciones
orgdnicas, 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 clinicas, donde

se desencadena un aumento exacerbado

de la presién arterial con valores superiores
al grado alto. Un estilo de vida inadecuado
o sedentario y las patologias
comorbilidades pone en riesgo al adulto
mayor hipertenso a sufrir de CH, a
diferencia del resto de pacientes con HTA,
las actitudes y comportamientos erréneos
para el control de la hipertensiéon pueden
causar un deterioro de la funcién
cardiovascular o dafiar un érgano blanco, lo
cual puede exponer la salud del usuario,
por este motivo se sugiere el manejo de la
hipertension arterial para evitar crisis
hipertensivas o dafios a nivel arterial y

cardiaco. (4).

Conclusiones

El desarrollo del estudio presentado, en
base al caso clinico propuesto, aplicado a
un paciente de edad avanzada con
diagnéstico de crisis hipertensiva agravado
con falta de oxigeno, se sustenta en dar a
conocer las intervenciones de Enfermeria

que se ejecutaron, con un esquemd

ordenado estructuralmente e integral, con la
finalidad de registrar los obstdculos o
complicaciones que se puedan presentar.
resultados mostraran  los

Estos nos

procedimientos que debemos de llevar
desde un inicio, a través de intervenciones
de enfermeria acordes a la enfermedad
presentada que nos ayudaran a cumplir
nuestros objetivos

propuestos para asi

recuperaciéon y

asegurar SU pronta

bienestar de su persona.
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En este apartado se senalardn los
resultados deseados en  porcentajes,
posterior a la ejecucién de cuidados e

intervenciones de enfermeria.

A partir de la evaluaciéon de los datos
adquiridos en el primer Diagnéstico de
enfermeria  (DE): Patrén  respiratorio
ineficaz, en cuanto a las intervenciones se

dieron en un 100

% en el individuo. NANDA define al Patrén
respiratorio ineficaz como: La inspiracién
y/o espiracién que no proporciona una
ventilacién adecuada (16). El problema de
HTA desencadena en un 35% los sucesos
cardiovasculares aterosclerdticos y en cierta
medida 49% la ocurrencia de falla
cardiaca 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 alteracién en el
patrén respiratorio debido a la demanda
de oxigeno que tienen por trasportar y el

gasto cardiaco (3).

Segun la evaluacién de los datos del
segundo Diagnostico de enfermeria: Dolor
agudo, en cuanto a las intervenciones, se
logré brindar las intervenciones en un 100%
en el usuario. NANDA define al Dolor
agudo como: La experiencia sensitiva vy

emocional desagradable ocasionada por

una lesién tisular real o potencial, o descrita
en tales términos (International Association
for The Study of Pain); inicio subito o lento
de cualquier intensidad de leve a grave con
un final anticipado o previsible, y con una
duracién inferior a tres meses (16). De igual
forma, la OMS expresa que la Hipertensién
Arterial (HTA) es considerada como una
afeccién predominante durante la atencién
primaria de salud, ya que afecta los
oérganos internos del cuerpo como es el
corazdn, encéfalo y rifiones. Esta patologia
pocas veces presenta sintomas y signos, por
lo que se considera asintomdtica, es decir
las personas solo tienen conocimiento de
esta, al momento de hacerse control
correspondiente, dentro de los problemas
originados por la Hipertensién arterial se
puede dar cefalea intensa, dolor agudo en
el pecho o brazo izquierdo que pueden
generar una incomodidad y alteraciéon de su

estado de bienestar de la persona (2).

Segun la evaluacién de los datos del tercer
Diagnéstico de enfermeria: Fatiga, nos
indica que las intervenciones fueron
brindadas en un 100%, fomentando una
mejoria en el individuo. NANDA manifiesta
sobre la fatiga que: Sensacién abrumadora
y sostenida de agotamiento y disminucién
de la capacidad para el trabajo fisico y
mental habitual (16). Actualmente el
paciente de edad geridtrica es aquejado
por enfermedades crénicas y estados

asociados, que implican complicaciones e
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incluso el fallecimiento de esta poblacién.
Dentro de estas patologias encontramos la
hipertensién arterial la cual compone una de
las cuestiones de salud primordiales en
paises potencia, pero en especial en los
subdesarrollados, las personas de edad
avanzada tienen una disminuciéon de sus
capacidades, pero el padecimiento de
afecciones crénicas puede aseverar este
estado y producir una sensaciéon de
cansancio intenso y agotamiento, como la

fatiga (8).

Segun la evaluacion de los datos del cuarto
Diagnéstico de enfermeria: Estrés por
sobrecarga, se evidencia que las
intervenciones fueron dadas en un 100%,
ayudando en su mejoria en el individuo.
NANDA sefiala que el estrés por
sobrecarga: excesiva cantidad y tipo de
demandas que requieren de accién (16).
Por otro lado, en el mundo, la poblacién
adulta se incrementa, el envejecimiento
demogrdéfico 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 hipertensiéon arterial como la mas
frecuente, por este motivo el adulto mayor
que este pasando por una situacién
estresante o por problemas que generen
preocupacion pueden agravar los niveles
de TA y ocasionar daiios contraproducentes

en su enfermedad (7).

Segun la evaluaciéon de los datos del quinto
Diagnéstico de enfermeria: Disminucién de
la tolerancia a la actividad fisica, se puede
contemplar que las intervenciones de
enfermeria fueron concretadas en un 100
%, observando una mejoria notable en el
individuo. NANDA manifiesta que la
disminucién de la tolerancia a la actividad
fisica: 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
estdn la presencia de otra patologia o
comorbilidad, antecedentes familiares de
HTA, IMC elevado con sobrepeso u
obesidad, teniendo como fundamento esta
premisa una disminucién 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).

Segun la evaluacién de los datos del sexto
Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de
deterioro de la funcién 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 funcién
cardiovascular

que: es la susceptibilidad de alteracién en
el transporte de sustancias, homeostasis

corporal, eliminacion de los residuos
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metabdlicos tisulares y funciones orgdnicas,
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 clinicas, donde se desencadena
un aumento exacerbado de la presidn
arterial con valores superiores al grado
alto. Un estilo de vida inadecuado o
sedentario y las patologias comorbilidades
pone en riesgo al adulto mayor hipertenso
a sufrir de CH, a diferencia del resto de
pacientes con HTA, las actitudes vy
comportamientos erréneos para el control
de la hipertensién pueden causar un
deterioro de la funcién cardiovascular o
dafiar un érgano blanco, lo cual puede
exponer la salud del usuario, por este
motivo se

sugiere el manejo de la

hipertensién arterial para evitar crisis
hipertensivas o dafios a nivel arterial vy

cardiaco. (4).
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