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Resumen

Introduccion: En la actualidad existe un gran porcentaje de estrés en la poblacion a nivel mundial. Sin
embargo, en la etapa universitaria es uno de los ambientes donde se presenta con mayor frecuencia e
intensidad debido a la complejidad de este periodo estudiantil. Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
define estrés académico: reaccion de activacion fisioldgica, emocional, cognitiva, conductual ante estimulos
y eventos académicos. En México existe el 40% de personas que sufren estrés. Objetivo general: Evaluar
el nivel de estrés académico en los estudiantes universitarios de una dependencia de educacion superior en
Morelia Michoacan. Objetivos especificos: Describir las variables sociodemograficas que caracterizan a la
poblacion de estudio, identificar el nivel de estrés académico que presentan los estudiantes universitarios de
una dependencia de educacion superior en Morelia, Michoacan. Metodologia: Se trata de un estudio con
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo. El muestro es no
probabilistico a conveniencia la muestra fue de 90 estudiantes, el instrumento utilizado: Inventario Sistémico
Cognoscitivista para el estrés académico con un Alfa de Cronbach: 0.85. Resultados: Fueron del género
femenino con un 84.4% (76), contra el masculino 15.6% (14), el rango de edad predominante fue entre 21-
23 afios de edad 73.3% (66), el estado civil 94.4% (85) solteros, ocupacion 58.9% (53), religion catdlica
75.6% (68). Los niveles de estrés académico fueron leve con un 14.3% (12), moderado 47.6% (40) y severo
42.2% (38). Conclusiones: El nivel de estrés académico en los estudiantes universitarios de una
dependencia educativa fue un nivel moderado.

Palabras clave: estudiantes universitarios, estrés académico, salud mental.

Abstract
Introduction: Currently, there is a high percentage of stress within the global population. However, during
the university stage, stress is one of the most frequently and intensely occurring phenomena due to the
complexity of this educational period. According to the World Health Organization, academic stress is defined
as a reaction of physiological, emotional, cognitive, and behavioral activation in response to academic stimuli
and events. In Mexico, 40% of individuals suffer from stress. General objective: To assess the level of
academic stress among university students in a higher education institution in Morelia, Michoacan. Specific
objectives: To describe the sociodemographic variables that characterize the study population, To identify the
level of academic stress experienced by university students in a higher education institution in Morelia,
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Michoacan. Methodology: This is a quantitative study, with a non-experimental, descriptive, cross-sectional,
and prospective design. The sampling was non-probabilistic and convenience-based, with a sample of 90
students. The instrument used was the Systemic Cognitive Inventory for Academic Stress with a Cronbach's
Alpha of 0.85. Results: The majority of the participants were female, representing 84.4% (76), compared to
15.6% (14) male participants. The predominant age range was 21-23 years, accounting for 73.3% (66) of the
sample. Regarding marital status, 94.4% (85) were single, and 58.9% (53) were employed. As for religion,
75.6% (68) identified as Catholic. The levels of academic stress were as follows: mild at 14.3% (12), moderate
at 47.6% (40), and severe at 42.2% (38). Conclusions: The level of academic stress among university
students in this educational institution was found to be moderate.

Keywords: university students, stress psychological, mental health

Introduccion

El estrés académico se define como una reaccion de activacion fisiolégica, emocional, cognitiva y
conductual ante estimulos y eventos académicos. Es una alteracion debido a la razon de que existe una falla
del reglamento de autocontrol, para la adaptacion y regulacién de nuevas habilidades y competencias para
el proceso de aprendizaje de la universidad y por lo cual puede ser una determinante para el bajo rendimiento
académico y desercion de los jovenes universitarios (OMS, 2021).

Al momento de que existe el estrés académico, se manifiesta en diferentes formas como ansiedad,
cansancio, insomnio, desinterés profesional, ausentismo e incluso desercion. El cual nos puede llevar a un
distrés del entorno de la universidad. Es un proceso de adaptacion que se puede utilizar para reaccionar ante
situaciones inesperadas, cambios de rutina de la vida diaria, que pueden ser negativas o positivas. En el
caso de los estudiantes que cambian constantemente su forma de llevar su dia, se refleja en la forma de
actitud y cuidado de uno, como es el agotamiento, falta de concentrarse, alteracion en la alimentacion
(Damian, 2023).

Se puede entender que el estrés es una respuesta natural que sirve para sobrevivir. Permite adaptar
al ser humano a los diversos cambios, sin embargo, siempre se esta expuesto a un sin fin de estresores
como lo son estimulos, situaciones externas, que se pueden percibir de distinta gravedad subjetivamente,
por lo que las respuestas fisicas, emocionales o conductuales son manifestadas de forma distinta.

El estrés afecta tanto a la mente como al cuerpo. Es positivo tener un poco, pues nos ayuda a realizar
las actividades diarias, pero cuando el estrés pasa a ser excesivo tiene consecuencias fisicas y psiquicas.
Sin embargo, podemos aprender a lidiar con él para sentirnos menos abrumados y mejorar nuestro bienestar
fisico y mental (OMS, 2021). Cuando tenemos estrés nos resulta dificil relajarnos y concentrarnos, y podemos
sentirnos ansiosos o irritables. Ademas, el estrés puede causar dolor de cabeza o de otras partes del cuerpo,
malestar gastrico, dificultades para dormir o alteraciones del apetito (comer més o menos de la cuenta).

Cuando el estrés se cronifica, puede agravar problemas de salud y dar lugar a un aumento del
consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas y otras sustancias. Las situaciones estresantes pueden causar o
exacerbar problemas de salud mental, frecuentemente ansiedad o depresion, que requieren atencion
médica. Hay problemas de salud mental que pueden deberse a la persistencia del estrés si este ha empezado
a afectar a nuestra vida y nuestro desempefio educativo o laboral (OMS, 2021).

A nivel mundial se estima que por lo menos el 25% de todos los estudiantes universitarios
actualmente cursan por un proceso de estrés académico, siendo las carreras de la salud las que presentan
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los indices mas altos (OMS, 2021).

Se calcula que en México entre 30 y 40% de las personas sufren estrés, es el segundo pais a nivel
mundial con el indice mas alto en incidencia de este problema, después de China (Lopez, 2022). Pérez
Ortega (2018), en su articulo la caracterizacion del estrés académico de las ciencias de la salud y los
mecanismos qué utilizan para afrontarlo, puntualiza qué se ha demostrado que en el contexto universitario,
la gran mayoria de los estudiantes experimentan un grado elevado de estrés académico, pues tienen la
responsabilidad de cumplir con las obligaciones académicas; experimentan, en ocasiones, sobrecarga de
tareas y trabajos, ademas de la evaluacion de los profesores, de sus padres, y de ellos mismos sobre su
desempefio.

Objetivo General:
Evaluar el nivel de estrés académico en los estudiantes universitarios de una dependencia de
educacion superior en Morelia Michoacan.

Objetivos Especificos:
1. Describir las variables sociodemograficas que caracterizan a la poblacion de estudio.
2. ldentificar el nivel de estrés académico que presentan los estudiantes universitarios de una
dependencia de educacion superior en Morelia Michoacan.

Metodologia

Fue una investigacion con un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo,
transversal y prospectivo. El muestreo fue no probabilistico a conveniencia con una muestra conformada por
90 estudiantes. El universo de estudio serén los estudiantes universitarios de la Facultad de Enfermeria
UMSNH. Este estudio se realizé durante el periodo de agosto de 2023 hasta julio de 2024. El espacio donde
fue llevado acabo la presente investigacion fue la Facultad de Enfermeria UMSNH ubicada en la Calzada
ventura puente 112, Chapultepec Norte, 58260 Morelia Michoacan.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes: como criterios de inclusién se tomaron en cuenta
estudiantes universitarios que aceptaron ser participes en el estudio, independientemente de origen, género,
sexo, edad, ocupacion, estado civil y religion, estudiantes universitarios inscritos al programa de la
universidad y que firmaron la hoja de consentimiento informado.

Los criterios de exclusion: Estudiantes universitarios de otras licenciaturas, estudiantes universitarios
no inscritos al programa de la universidad y los criterios de eliminacion estudiantes universitarios que
cumpliendo los criterios de inclusion no acepten participar y las encuestas incompletas.

Para medir la variable estrés académico se utilizo el instrumento Inventario Sistémico Cognoscitivista
para el estudio del estrés académico. Segunda version de 21 items elaborada por Arturo Barraza Macias. El
instrumento esta constituido por 23 items distribuidos de la siguiente manera: Un item de filtro que, en
términos dicotémicos (si-no), permite determinar si el encuestado es candidato o no a contestar el inventario.
Contiene un item que, en un escalamiento tipo Likert de cinco valores numéricos (del 1 al 5 donde uno es
poco y cinco mucho. Siete items que, en un escalamiento tipo Likert de seis valores categoriales (nunca, casi
nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre. Siete items que, en un escalamiento tipo Likert de
seis valores categoriales (nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre. Siete items
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que, en un escalamiento tipo Likert de seis valores categoriales (nunca, casi nunca, rara vez, algunas veces,
casi siempre y siempre).

El cuestionario fue disefiado para ser autoadministrado y puede ser aplicado de manera individual o
grupal. Es sin tiempo limitado para su resolucion; su aplicacién dura entre 20 y 25 minutos. Este instrumento
reporta las siguientes propiedades psicométricas:

Confiabilidad: el inventario en su totalidad presenta una confiabilidad en alfa de Cronbach de .85. La
dimension de estresores presenta una confiabilidad de .83; la de sintomas presenta una confiabilidad de .87;
y la de estrategias de afrontamiento una de .85. Todas ellas también en alfa de Cronbach. Todos estos
niveles de confiabilidad pueden ser considerados muy buenos de acuerdo a la escala de valores propuesta
por DeVellis (2011) y al ser el alfa de Cronbach un procedimiento basado en la consistencia interna se puede
afirmar la homogeneidad de los items con relacion al constructo “estrés académico” que los integra.

Analisis de consistencia interna: los resultados muestran que todos los items correlacionaron
positivamente (p<.01) con el puntaje global obtenido por cada encuestado, siendo el valor r de Pearson
menor de .280 y el mayor de .671; asi mismo, cada item correlaciona de manera positiva (p<.01) con el
puntaje obtenido, en su dimension correspondiente, por cada encuestado, siendo el valor r de Pearson menor
de .662 y el mayor de .801 Este resultado confirma la homogeneidad de los items alrededor del constructo
“estrés académico” y la direccionalidad Unica de los items.

Anélisis de grupos contrastados: los resultados muestran que todos los items permiten discriminar
(p<.01) entre los alumnos que presentan un nivel bajo de estrés de los que presentan un nivel alto; asi mismo
permiten discriminar (p<.01) entre una baja y alta presencia de cada uno de los componentes sistémico
procesuales del estres.

El Andlisis Factorial Exploratorio permitié identificar tres factores que explican el 47% de la varianza
total; estos tres factores se corresponden con los componentes sistémico procesuales que establece el
Modelo Sistémico Cognoscitivista: estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento. (Barraza, A., 2018).

El procesamiento de la informacion se realizd a través del paquete estadistico SPSS version 25; se
empleo estadistica descriptiva, porcentajes y frecuencias.

En esta investigacién se apegd a lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. Prevalecié el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar del ser humano participante (articulo 13) y estara desarrollada conforme a los principios
cientificos y éticos que justifican la investigacién médica (articulo 14, fraccion ).

Resultados y Discusion

Los resultados obtenidos sobre el estudio con respecto a las variables sociodemogréaficas fueron: la
variable sobre el lugar de origen urbano 68.9% (62) fue mas representativa, el rango de edad de los
estudiantes universitarios fue de 21-23 afios de edad con un 73.3% (66). En cuanto a la variable genero
fueron mayoria las mujeres 84.4% (76). (Véase tabla 1).
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Tabla 1.
Variables sociodemograficas de la poblacion de estudio (n=90)
Variables Frecuencia (f) Porcentaje (%)

|
Lugar de origen

Rural 28 31.1

Urbano 62 68.9
Sexo

Hombre 14 15.6

Mujer 76 84.4
Edad

18 afios - 20 afios 17 18.9

21 afios - 23 afios 66 73.3

24 afios - 26 afos 3 3.3

27 afios - 29 arios 2 2.2

Mas de 30 afios 2 2.2
Estado civil

Casado (a) 4 4.4

Soltero (a) 85 94.4

Unién libre 1 1.1
Ocupacion

Estudiante 53 58.9

Estudiante y hogar 5 5.6

Estudiante y trabaja 32 35.6
Religion

Agndstico 4 4.4

Ateo 10 1.1
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Catolico 68 75.6
Creyente 1 1.1
Cristiano 7 7.8
Semestre
Quinto 41 45.6
Séptimo 49 54.4

Nota. Cédula de variables sociodemograficas.

En cuanto a la tabla 2. Se obtuvieron los niveles de estrés académico siendo leve, moderado y
severo. El 47.6% (40) de los estudiantes presentaron estrés académico moderado siendo este el nivel mas
representativo en los estudiantes universitarios; siguiendo el nivel severo con un 47.6% (40); con estos
resultados obtenidos se responden los objetivos del presente estudio y observando que si hay evidencia de
estrés académico de los estudiantes universitarios.

Tabla 2.
Nivel de estrés académico (n=90)
Variables f (Frecuencia) %(Porcentaje)
Nivel de estrés académico Leve 12 14.3%
Moderado 40 47.6%
Severo 38 42.2%

Nota. Instrumento de Medicién de Estrés Académico.

Al realizar la indagacion sobre el tema una de las variables que comprende los datos
sociodemograficos es el origen, el cual nos permite identificar si nuestra poblacion es de procedencia ya sea
urbano o rural. En contraste con otras investigaciones se observo lo siguiente:

Al analizar los resultados de la investigacion que se realizé “Estrés académico en estudiantes de un
programa de Enfermeria - Monteria, Colombia” (Llorente Pérez, e tal., 2019), identifico con la variable
sociodemografica de origen de procedencia de los estudiantes, las cifras mostradas son que de procedencia
urbana con un 93.87% y del area rural con un porcentaje de 6.13%, en comparacion con nuestros resultados
de la investigacion, simplificados demostrados en el apartado de resultados (tabla 1), donde el estudiantado
de procedencia urbana de los semestres estudiados son del 68.9% y de procedencia rural de un 31.1%,
dando como resultado el analisis de los resultados podemos decir que los estudiantes que estan en rango
académico universitario que tienen un origen de procedencia urbana.

El estudiantado a nivel universitario en los estudios la mayoria son de origen urbano, aunque también
se presenta un cierto porcentaje de poblacion rural, dando como resultado que la poblacion que abarca méas
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el campo de la universidad en el ambito de enfermeria podemos observar que el origen urbano, la minoria
de la poblacion de procedencia rural debido a que son los que se traslada en busca de la carrera de
preferencia, en este caso seria de enfermeria.

Con respecto a la variable de sexo de los participantes de nuestra investigacion, al realizar la
recoleccion de los datos de esta misma, llegamos a diferencias la poblacion que mas abarco la informacion
sobre el tema de investigacion, fue el sexo femenino con un dato de 84.4% y el sexo masculino con un
porcentaje de 15.6%, llegando asi que en el sexo mas entrevistado suele ser las mujeres a esto se le asocia
que la carrera es mas demanda por las mujeres que los hombres.

De acuerdo con la investigacion que se realizé (Ruedas Gonzalez, 2020), se puede observar que la
distribucion por sexo de los estudiantes de enfermeria de la universidad especializada de las Américas, nos
demuestra en su estudio que el sexo que mas abarca mas en esta carrera de enfermeria, dando un
porcentaje de 81.0% de la poblacion femenino, por otro lados el sexo masculino nos da un resultado de
19.0%, dando credibilidad a que esta carrera en particular abarca mas el sexo femenino, aunque la cantidad
mayoritaria sea del sexo femenino, también a sexo masculino es parte de la poblacidn estudiantil. En cuanto
a la variable de edad, en nuestro estudio realizado se obtuvo un rango que oscila entre 18 a mayor de 30
afios (tabla 1), ya que la carrera permite estudiar no prohibe o especifica el rango de edad de su alumnado
en esta carrera, por lo tanto en los resultados de nuestra investigacion abarca un porcentaje de 18% entre
18 a 20 afios, de 21 a 23 afos 73.3% siendo este el mas alto, el 3.3% de 24 a 26 afios, de un porcentaje de
2.2% abarcando de 27 a 29 afios y finalmente el limite del rango de mas de 30 afios con un porcentaje de
2.2%, esto si lo comparamos con los resultados obtenidos en la investigacion de “Estrés académico en
estudiantes” (Silvia Ramos, e tal. 2019) en donde podemos encontrar cierta similitud en los rangos de edad
de ambas investigaciones, como lo menciona Silvia Ramos el rango de 17 a 18 afios se presenta un
porcentaje de 55.6%, de 21 24 afios expone un 39.4% y de un 5% en relacidn con una edad de 25 a 28 afios.

Al comparar estos resultados exhibidos en el parrafo anterior podemos analizar que el rango de edad
de los estudiantes que fueron participes de las investigaciones tanto de la nuestra como la que se cit6 para
estudiar y contrastar, en comun tiene que el rango edad similar entre 17 a 23 afos, esto nos indica que es
la mayor cantidad de edad que convive en la etapa universitaria.

Cabe considerar, que otro factor indispensable es el estado civil, ya que este nos permite conocer
mas acerca de nuestra poblacion, pues bien, existen circunstancias mayores mientras se esta en una relacion
que potencian a la aparicién de padecer estrés persistente ya que al tener otras responsabilidades involucra
un tal grado de alerta y adaptabilidad, como los problemas entre pareja, el cuidado de los hijos, las tareas
del hogar, que sobre exige al individuo, y en este caso, al estudiante agregandole las tareas y ocupaciones
escolares; a diferencia de no estar en una relacion pues las actividades matrimoniales no existen y aparecen
otros factores determinantes entre los estudiantes solteros mas enfocados a su bienestar académico.

Siendo asi, nuestra muestra (tabla. 1) refleja que el 94.4% se encuentra soltero, el 1.1% en union
libre y el 4.4% esta casado, predominando “el no estar en una relacion”, que a su vez en estudiantes de la
Carrera de Odontologia de la Universidad de Monterrey “El estrés académico en alumnos de odontologia”
(Barraza Macias, e. tal., 2019), el 46.7% informa mantener una relacién sentimental, mientras que el 53.3%
no se encuentra manteniendo una relacion sentimental.

Por otro lado, la ocupacion es una variable sociodemografica fundamental pues corresponde a la
actividad que desempefia la persona, nos sirve como indicador para conocer mas acerca de la poblacion
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entrevistada o estudiada. Los resultados de nuestra investigacion (tabla. 1) atienden cierta relacion con lo
que sustenta Becerra Calle, e.tal., 2021, en su estudio describe respecto a la muestra entrevistada como se
dividen de acuerdo a su ocupacion.

Cabe sefalar que este es un factor predisponente a padecer mayor estrés y pone a prueba la
capacidad de adaptacion de cada individuo. Mientras que, para nuestra poblacion, al ser mas de la mitad del
alumnado qué estudia, esto nos indica que cuentan con apoyo por parte de sus familiares y se tiene el deseo
creciente de tener una carrera universitaria.

Respecto a la afiliacion religiosa, se sefiala que en consideracién con la religién que profesan de

manera activa estudiantes universitarios de Psicologia, Arquitectura y Ciencias Sociales, el 55.1% profesa la
religion catdlica o alguna variante cristiana mientras que el 44.9% restante no profesa ninguna religion (Tovar
Jaeger, 2019), esto muestra mayor contraste en que el catolicismo es la religion predominante en los Ultimos
afos en toda Latinoamérica (Statista, 2023), por ende se dice, que la religién y la espiritualidad personal
impulsan a cambiar o mejorar el comportamiento, ya que hacen constatar qué estas tienen un efecto
calmante en los creyentes debido a que los hace sentir menos ansiosos frente a aquello desconocido y a
SUS propios errores.
Los niveles de estrés académico con un porcentaje 47.6% (40) de los estudiantes presentaron un nivel
moderado. Cassaretto (2021) en su investigacion “Estrés académico en universitarios peruanos: importancia
de las conductas de salud, caracteristicas sociodemogréficas y académicas” indica una semejanza en la
presencia de estrés moderado en la poblacién de estudio es de 38.3%, asi mismo Heber, et al. (2019)
demuestra similitud en el nivel moderado con un 63.9%.

Conclusiones

El nivel de estrés académico en los estudiantes universitarios fue moderado, se encontraron datos
relevantes de estrés académico significativo por ende indica una problematica circunstancial dentro de la
poblacién de estudio que se destaca. Por el cual puede estar influido por varios factores como puede ser
examenes finales, presentaciones, practicas clinicas e incluso proyectos finales.

De acuerdo con la base de datos analizada, la poblacién de estudio, conformada por 90
participantes, en su mayoria son mujeres, con origen urbano. Las edades mas frecuentes son de 21 a 23
afios. En cuanto al estado civil, la categoria predominante es la de solteros. Respecto a la religion, el
catolicismo es mas prevalente. Finalmente, se destaca mas participacion de los alumnos que cursan el
séptimo semestre.

En relacion con los resultados obtenidos se demuestra que, de los noventa participantes, ochenta
y cuatro presentaron estrés académico, de los cuales la mayoria tienen nivel moderado, Dentro de la
dimension estresores se encontrd que tener tiempo limitado para hacer el trabajo que encargan los
profesores es una constante que genera mas impacto en esta dimension, por otro lado, en la dimensién
sintomas se presentan con mayor frecuencia ansiedad, angustia o desesperacion.

Estas son problematicas que afectan en el estilo de vida, que inicia de manera aguda y se va
volviendo una situacion subita y crénica. En todos los ambitos se percibe estrés, ya que es usado como un
mecanismo de defensa ante situaciones desconocidas, por lo que es necesario alentar al ser a buscar
mecanismos de defensa como terapias para la canalizacién de estas enfermedades, participar en las
escuelas promoviendo técnicas del manejo de estrés, ejercicios de respiracion, alimentacion balanceada,
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actividad fisica , técnicas para planear y organizar las tareas en conjunto con tutorias, y ofertar terapias
psicoldgicas grupales o de forma individualizada.

Con los resultados obtenidos se sugiere la creacién o implementacién de nuevas estrategias de
aprendizaje para favorecer el bienestar fisico, psicoldgico y social s de los estudiantes universitarios, con el
fin de coabyudar a disminuir todos los factores que puedan causar estrés académico y con ello tengan un
rendimiento académico eficaz y efectivo en su vida de estudiantes y profesional en un momento dado.
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Resumen

Introduccion: La adolescencia es una etapa de transicion a la vida adulta, por lo que se experimentan
cambios en distintos aspectos de la vida del adolescente, uno de ellos es la sexualidad, pues se inician las
relaciones sexuales y se experimentan las primeras relaciones de pareja, por lo que la falta de informacién
y la presién social, pueden orillarlos a la ejecuciéon de conductas de riesgo entre las que destacan las
conductas sexuales de riesgo. Objetivo general: describir las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del municipio de Celaya, Guanajuato. Objetivos especificos: 1.- describir las variables
sociodemograficas de los participantes. 2.- identificar la presencia de conductas sexuales de riesgo 3.-
Identificar las conductas sexuales de riesgo. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, la
muestra fue de 34 adolescentes, tipo de muestreo estratificado, se aplicé el instrumento Sobre Sexo en
Estudiantes Universitarios, se utilizé estadistica descriptiva como medidas de tendencial central, frecuencia
y porcentaje. Resultados: participaron 34 adolescentes universitarios, donde el 100% present6 conductas
sexuales de riesgo como sexo sin proteccion, sexo tras el uso de alcohol y drogas, el uso de métodos
naturales como anticonceptivos y, por ultimo, el uso de la pastilla de emergencia, asi como multiples parejas
sexuales. Conclusiones: el desarrollo de la presente, muestra un panorama de las conductas sexuales que
realizan los adolescentes universitarios, por lo cual, permite ser considerado como pauta en el desarrollo de
programas educativos tras conocer las necesidades de informacion y habilidades de esta poblacion.
Palabras clave: Adolescente; Conducta sexual; Enfermeria.

Abstract
Introduction: Adolescence is a stage of transition to adult life, so changes are experienced in different
aspects of the adolescent's life, one of them is sexuality, since sexual relations are initiated and the first
relationships of couple are experienced, so the lack of information and social pressure, can lead them to the
execution of risky behaviors among which risky sexual behaviors stand out. General objective: to describe
risky sexual behaviors in adolescents in the municipality of Celaya, Guanajuato. Specific objectives: 1.
describe the sociodemographic variables of the participants. 2.- identify the presence of risky sexual behaviors
3.- identify risky sexual behaviors. Methodology: quantitative, descriptive, cross-sectional study, the sample
was 34 adolescents, stratified sampling type, the instrument On Sex in University Students was applied,
descriptive statistics were used as measures of central tendency, frequency and percentage. Results: 34
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university adolescents participated, where 100% presented risky sexual behaviors such as unprotected sex,
sex after the use of alcohol and drugs, the use of natural methods as contraceptives and, finally, the use of
the emergency pill, as well as multiple sexual partners. Conclusions: the development of this study shows
an overview of the sexual behaviors carried out by university adolescents, which is why it can be considered
as a guideline in the development of educational programs after knowing the information needs and skills of
this population.

Keywords: Adolescent; Sexual behavior; Nursing.

Introduccion

La poblacién adolescente es el grupo de personas que comprende el rango de edad de los 10 a los
19 afos, en quienes es importante incidir debido a que el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones
Unidas [(Unicef), 2019], refiere que se cuenta con la mayor cifra de este grupo en la historia.

Los adolescentes se caracterizan por estar en un proceso de transicion a la vida adulta, por lo que
su abordaje es de suma importancia pues debido a su edad cuentan con la posibilidad de mejorar su estado
de salud y con ello el bienestar, asi como sus habitos y conductas.

Burga et al. (2018), refieren que los adolescentes presentan habitos inadecuados y poco saludables
en cuestion del uso de tiempo libre, alimentacion, descanso, actividad fisica, entre otros y, son quienes
principalmente llevan a cabo conductas de riesgo, entre las que destacan las conductas sexuales de riesgo
caracterizadas por la exposicion a las infecciones de transmision sexual (ITS), embarazos no intencionados,
conductas como relaciones sexuales sin el uso de métodos de barrera o anticonceptivos, relaciones sexuales
bajo el uso de alcohol o estupefacientes y con multiples parejas sexuales (Gémez, 2016; Legessi, 2014), tal
como Deleon de Melo et al. (2022), describen el hallazgo ademas del inicio de vida sexual a temprana edad,
bajo el consumo de alcohol y la baja percepcion de riesgo de adquirir alguna ITS.

Debido a lo anterior, surgen situaciones de riesgo que dafan la salud y el desarrollo pleno del
adolescente, pues cada afio existen cerca de 23 millones de embarazos adolescentes y cada afio mueren
1.2 millones de adolescentes por causas prevenibles Unicef (2019); A su vez, Unicef (2024), refiere que el
numero de nuevas infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en los adolescentes ha
disminuido lentamente.

Por ende, el adolescente puede presentar problemas sociales, escolares, familiares y de autoestima,
lo que sugiere como necesario realizar investigaciones y brindar un abordaje que le permita experimentar
una sexualidad plenay saludable que le admita transitar a la adultez de la mejor manera, siendo fundamental
el trabajo de enfermeria en esta funcion.

El objetivo del presente fue describir las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del municipio
de Celaya, Guanajuato.

Metodologia

Se trat6 de un estudio cuantitativo descriptivo ya que se sigui6 un patron estructurado y el disefio
fue de corte transversal (Hernandez y Mendoza, 2018).

La investigacion fue realizada en unidades académicas de nivel superior en la ciudad de Celaya,
Guanajuato, donde se obtuvo un tamafio de muestra de 34 adolescentes universitarios segun el tipo de
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muestreo aleatorio estratificado por carrera y edad, las variables consideradas fueron sexo, orientacion
sexual, ocupacion, nivel socioecondmico, religion y carrera.

Cabe mencionar que se obtuvo la aprobacién del Comité de Investigacion (CIDSC-331304) y por
parte del Comité de Bioética del Campus Celaya-Salvatierra (CBCCS-00325062018) de la Universidad de
Guanajuato, asi como la autorizacién de las instituciones educativas para llevar a cabo el estudio.

Los datos fueron colectados por una Licenciada en Enfermeria y Obstetricia previamente capacitada,
quien aplico un instrumento autoaplicado denominado “Sobre Sexo en Estudiantes Universitarios (SSEU)”,
el cual cuenta con un nivel de confiabilidad de a=0.815y evalUa las practicas sexuales de riesgo en poblacion
mexicana (Pulido et al. 2013), cabe sefialar que la funcién de la profesional fue brindar el instrumento, disipar
dudas en caso de que fuera necesario, asi como brindar las instrucciones del llenado del instrumento con el
fin de salvaguardar la validez externa como control en la investigacion en el momento de la colecta.

Una vez que los datos fueron obtenidos, se procedi6 a realizar el analisis de datos a través del uso
de medidas de tendencia central y de dispersién para variables numéricas, asi como el uso de tablas de
frecuencia y porcentaje para las variables categéricas.

Dentro de las consideraciones ético-legales se respetd en todo momento lo que refiere la Declaracion
de Helsinky (Asociacion Médica Mundial, 2013) y lo que se establece en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacién en seres humanos (2018).

Resultados

A continuacién, se muestran los principales resultados, se iniciara con la descripcion de las variables
sociodemograficas de los sujetos a través de la estadistica descriptiva y posteriormente se mostraran los
resultados del instrumento aplicado. Se analiz6 una muestra constituida por n = 34 adolescentes
universitarios.

En atencion del objetivo uno que enuncia describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los
participantes, se presentan las tablas 1y 2.

Tabla 1
Edad de los participantes Cédula de identificacion de datos
Estadistico Resultados

Media 18.50
Mediana 18.50

Moda 18

Valor minimo 18

Valor maximo 19
DS 508

Nota: Datos obtenidos de la Cédula de identificacion de datos
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Tabla 2
Datos sociodemograficos de la muestra Cédula de identificacion de datos
Variable f %
Género
Hombre 24 70%
Mujer 10 30%
Orientacion sexual
Heterosexual 30 88%
Homosexual 2 6%
Bisexual 2 6%
Ocupacion
Estudiante 28 82%
Estudiante y empleado 6 18%
Estado civil
Soltero 33 97%
Union libre 1 3%
Nivel socioeconémico
Bajo 2 6%
Medio 32 94%
Religién
Catdlica 24 70%
Cristiana 1 4%
Otra 2 6%
Ninguna 7 20%
Carrera
Lic. Psicologia 3 8%
Lic. Mercadotecnia 1 3%
Lic. Derecho 6 18%
Ing. Mecénica 3 8%
Ing. Quimica 7 21%
IGE 7 21%
LAG PYMES 7 21%

Nota: Datos obtenidos de la Cédula de identificacion de datos

En el analisis de las caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes universitarios (Ver tabla
2), se muestra que en el estudio participaron mas hombres que mujeres, la mayoria de los participantes se
dedican al estudio, es decir que no se encontraban laborando en ese momento.

En general se definen como heterosexuales, pertenecen en su mayoria al estado civil soltero,
cuentan con nivel socioeconémico medio y la religién dominante es la catdlica. Se contd con mayor
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participacion de la carrera de Ingenieria Quimica (IQ), Ingenieria en Gestion Empresarial (IGE) y Licenciatura
en Administracion y Gestion de Pequefias y Medianas Empresas (LAG PYMES).

Respecto al objetivo dos que hace alusién a identificar la presencia de conductas sexuales de riesgo,
se muestra la tabla 3.

Tabla 3
Presencia de conductas sexuales de riesgo Cuestionario Sobre Sexo en Estudiantes Universitarios
Presenta CSR f %
Si 34 100

Nota: Datos obtenidos del instrumento Sobre Sexo en Estudiantes Universitarios (SSEU)
Todos los participantes en el estudio practicaban CSR como uso nulo o inconstante de métodos
anticonceptivos y/o de barrera, multiples parejas sexuales, sexo con trabajadoras sexuales, edad de inicio

de vida sexual menor a los 18 afios, entre otras.

Respecto al objetivo tres que refiere identificar las conductas sexuales de riesgo, se muestra la tabla

4.
Tabla 4

Descripcion de las conductas sexuales de riesgo Cuestionario Sobre Sexo en Estudiantes Universitarios
Conducta sexual f %
IVSA 34 100%
Sexo sin proteccion 27 79%
Incertidumbre por la posibilidad de embarazo 25 73%
Embarazo no deseado 0 0%
Aborto 1 3%
Sexo infiel 17 50%
Sexo con prostitutas 1 3%
Sexo tras el uso de alcohol o drogas 21 62%
Intercambio de parejas 1 3%
Error en el uso de métodos anticonceptivos 13 38%
Uso de métodos naturales como anticoncepcion 24 70%
ITS 2 6%
Sexo casual 20 59%
Sexo en grupo (tres 0 mas personas) 4 12%
Sexo con su mismo sexo 5 15%
Usa pastilla anticonceptiva de emergencia (PAE) 24 70%

Nota: Datos obtenidos del instrumento Sobre Sexo en Estudiantes Universitarios (SSEU)
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Entre las CSR realizadas destaca el sexo sin proteccion, la incertidumbre por la posibilidad de un
embarazo, tener sexo tras el uso de alcohol y drogas, el uso de métodos naturales como método
anticonceptivo y, por ultimo, el uso de la pastilla de emergencia.

En cuanto al inicio de vida sexual, la menor edad documentada fue a los 13 afios y la maxima a los
18 afos, con relacion al niumero de parejas sexuales, los sujetos de estudio han tenido de entre una a 18
parejas sexuales.

Discusion

Tras el andlisis de los datos se han encontrado resultados similares al estudio de Novales et al.
(2019), ya que encontraron que la mayoria de los sujetos contaba con vida sexual, de igual manera se
obtuvieron datos sobre la baja adherencia en cuanto al uso del condon y de métodos anticonceptivos, sin
embargo, encontraron que el 16% de la muestra habia estado embarazada, a diferencia de que en este
estudio no se contd con reporte de embarazos.

De la misma manera, se encontraron resultados similares en el estudio de Parra et al. (2018), pues
existe inicio temprano de vida sexual, casos de ITS en la poblacidn estudiantil, y uso inconstante tanto de
métodos de barrera como de métodos anticonceptivos.

En cuanto al estudio de Palacios y Alvarez (2018), se encontrd que, del total de la muestra,
unicamente el 40% siempre usa conddn durante las relaciones sexuales, el 4.8% ha reportado alguna ITS y
de igual manera, se encontrd la presencia de consumo de alcohol y otras sustancias durante las relaciones
sexuales, situaciones de conducta sexual que también se encuentran documentadas en el presente.

En el estudio de Alfonso, et al. (2018), se encontrd que el 83.3% de los participantes hombres habian
tenido relaciones sexuales bajo el consumo de sustancias, en el que destaca el consumo de alcohol y esta
misma conducta en el 25% de las mujeres, en cuanto al uso de métodos anticonceptivos entre los mas
conocidos destacan el condén y las pastillas anticonceptivas, con relacién a su uso el 80% de las mujeres
declaré emplearlo algunas veces y 83.3% de los hombres declaré utilizarlo casi nunca, pues refieren el uso
del condon, entre las conductas sexuales de riesgo identificaron tener relaciones sexuales con quien se
tenga la oportunidad en el 87.5% resultados que coinciden con el estudio.

En el estudio de Lopez et al. (2020), se encontrd similitud en cuanto a las multiples parejas sexuales
que presentan los adolescentes, asi como de la falta de uso de métodos anticonceptivos y de barrera de
manera consistente.

Debido a los estudios anteriores en los que se presentan situaciones como el uso inconstante de
métodos anticonceptivos, la baja percepcion de riesgo, el sexo casual, la vida sexual activa de los
adolescentes con multiples parejas sexuales, es decir, la ejecucion de conductas sexuales de riesgo por
parte de este grupo, es importante sefialar la importancia de la atencion en promocion de la salud en donde
el condén sea incluido como parte del juego erotico, el facil acceso a los métodos y el acceso a informacion
veridica y desmitificada en donde no se juzgue el quehacer del adolescente, sino, que se brinde en conjunto
con herramientas de autoestima, autocuidado, autonomia y asertividad sexual que le permita tomar las
decisiones en salud y el disfrute mismo de la sexualidad, ya que las actividades preventivo-promocionales
del profesional de enfermeria van direccionadas a mejorar la salud y calidad de vida de la poblacién (Morales
y Muro, 2018).
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Conclusiones

El desarrollo del presente estudio permite visualizar un panorama de las conductas sexuales que
realizan los adolescentes universitarios, por lo cual, permite ser considerado como pauta en el desarrollo de
programas educativos acorde a las practicas de riesgo mas comunes aqui descritas, pues la adolescencia
es una etapa en donde pueden prevenirse los riesgos que pueden afectar la vida adulta, haciendo necesaria
la intervencion de profesionales en salud capacitados para brindar atencién y bienestar de manera
intercultural, basado en los derechos del adolescente bajo un sentido de respeto, apertura y diversidad, asi
como a la atenciéon de un cuidado integral que le permita establecer una relacion de cuidado cercana.

Cabe sefalar que las conductas sexuales de riesgo se ejecutan de manera frecuente dentro de la
poblacién adolescente, por lo que la atencidn en sexualidad debe realizarse de manera oportuna, enfatizando
la labor educativa que tienen los padres y las madres de familia en el tema, la labor de los docentes y sobre
todo la labor del profesional de la salud, donde se busque el trabajo en conjunto para que el adolescente
pueda desarrollar una sexualidad libre y segura, pues esto le permitira vivir plenamente su desarrollo erotico
al realizarlo de una manera protegida y segura, pues la sexualidad no solo es parte de la salud fisica y
emocional, es una situacion presente en todos los ambitos de la vida misma, pues tiene relaciéon con su
proyecto de vida, el entorno familiar, social y académico.

Por otra parte, es importante sefialar que el estudio presenta algunas limitaciones, la primera es
referente al tamafio de muestra, por lo que para futuros estudios se recomienda utilizar un tamario de muestra
mas grande, ya que los resultados no pueden ser generalizados, sino que describen lo que esta sucediendo
en una muestra de adolescentes universitarios.

Asimismo, se contd con mayor participacion de hombres, lo que impide realizar aseveraciones en
cuanto a las conductas de riesgo segun el sexo de los participantes.

Finalmente, este estudio describe las conductas sexuales de riesgo que mayormente realizan los
adolescentes universitarios, dado que no poseen las herramientas adecuadas para llevar a cabo un
comportamiento sexual saludable y protegido que les permita asertividad sexual para limitar los peligros que
puedan derivarse tras la exposicion, lo que demanda la labor del profesional de enfermeria en el tema.

Agradecemos a los participantes, a las autoridades académicas que nos brindaron apertura para
realizar el estudio, a CONAHCYT y a la Universidad de Guanajuato.
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Resumen

Introduccion: El sindrome de sobrecarga se caracteriza por ser un estado de agotamiento emocional, estrés
y cansancio en las personas debido a que no satisfacen algunas de las necesidades béasicas del ser humano
como lo es el descanso y suefio, de tiempo para si mismos, falta de libertad, abandono de relaciones sociales
y descuido de la propia familia nuclear, lo que ademas provoca conflictos con conyuges, hijos y otros
familiares directos. Objetivo general: Identificar el tipo de cansancio en el cuidador primario del paciente
psiquiatrico en un nosocomio de Morelia, Michoacan. Objetivos especificos: 1. Valorar las caracteristicas
sociodemograficas urbana de hombres y mujeres con cansancio en el cuidador primario del paciente
psiquiatrico. 2.Conocer la existencia de sobrecarga fisica en el cuidador primario de paciente psiquiatrico.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, no probabilistico en 32 cuidadores primarios de
pacientes psiquiatricos afiliados a un nosocomio de la ciudad de Morelia, Michoacan; México. El instrumento
utilizado fue la escala Zarit, es un instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los
cuidadores de las personas dependientes, programa SPSS v.25. Resultados: El 75.0% son femeninos y
25.0% son masculinos, predominando los cuidadores primarios del sexo femenino. Se logré identificar el
nivel de cansancio en los cuidadores primarios, presentando el 43.75% sobrecarga intensa, 40.62% ausencia
de carga y 15.62% sobrecarga ligera. Conclusiones: Esta investigacion evidencia la idiosincrasia mexicana
que prevalece en torno a la funcion social de la mujer como cuidadora y ademas se visibilizo la necesidad
de atencion oportuna a estos cuidadores a fin de prever alteraciones de orden fisico y mental en los mismos.
Palabras clave: Cansancio, cuidador primario, paciente psiquiatrico.

Abstract
Introduction: The overload syndrome is characterized by a state of emotional exhaustion, stress and fatigue
in people who suffer from lack of sleep, lack of time for themselves, lack of freedom, abandonment of social
relationships and neglect of their own nuclear family, which also causes conflicts with spouses, children and
other immediate family members. General objective: To identify the type of fatigue in the primary caregiver
of psychiatric patients in a hospital in Morelia, Michoacan. Specific objectives: 1. To assess the urban
sociodemographics of men and women with fatigue in the primary caregiver of the psychiatric patient. 2.To
know the existence of physical overload in the primary caregiver of psychiatric patient. Methodology: was a
quantitative, descriptive, cross-sectional, non-probabilistic study by convenience applied to 32 primary
caregivers of psychiatric patients affiliated to the “Dr. José Torres Orozco” hospital. The instrument used was
the Zarit scale, an instrument that quantifies the degree of overload suffered by caregivers of dependent
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persons, SPSS v.25 program. Results: 75.0% were female and 25.0% were male, with female primary
caregivers predominating. It was possible to identify the level of fatigue in primary caregivers, with 43.75%
presenting intense overload, 40.62% no load and 15.62% light overload. Conclusions: This problem has
caused to put aside self-care to provide the care required with a condition such as mental illness, resulting in
poor quality of care and overburdening caregivers.

Keywords: Fatigue, primary caregiver, psychiatric patient.

Introduccién

El cansancio del cuidador primario es un sintoma del sindrome del cuidador, un trastorno que se
presenta en personas que cuidan a un familiar o paciente dependiente. Este sindrome se caracteriza por un
desgaste fisico y emocional profundo, que puede llevar a la persona cuidadora a sentirse sobrepasada en
su dia a dia, en la labor de cuidado que realiza. El cansacio del cuidador primario es tambien conocido como
sindrome de sobrecarga.

El sindrome de sobrecarga es un trastorno acompafiado por la sensacién de agotamiento o
cansancio excesivo, siendo consecuencia de estrés laboral cronico que se caracteriza por un estado de
impotencia emocional, con actitud distante frente al trabajo, pérdida de identidad o personalidad, seguido de
una sensacion de ineficacia al hacer adecuadamente las tareas. (OMS, 2019). Todas ellas, consecuencias
de tipo emocional y afectivo producto de la impotencia ante el progreso de la enfermedad del familiar, y la
dependencia, la sobrecarga de trabajo, la sensacidn de aislamiento y abandono por parte del entorno familiar,
el posible desentendimiento de otros familiares y el sentimiento de culpabilidad por pensar que no se esta
cuidando a la persona como se debiera y que no se estan haciendo bien las cosas (IMSERSO, 2020).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud OMS, el 17% de las personas en México presenta al
menos un trastorno mental y una de cada cuatro lo padecera como minimo una vez en su vida. Actualmente,
de las personas afectadas, sdlo una de cada cinco recibe tratamiento médico, es por ello que estas personas
requieren de un cuidador primario mismo que ocupa un lugar esencial en la atencién de estos enfermos,
absorbiendo la carga principal de los cuidados.

El cansancio del cuidador se produce cuando un aliado de cuidado se siente abrumado y comienza
a alejarse de su funcién lo que conlleva a ocuparse de si mismo o de su bienestar mental. A menudo, cuanto
mayor sea la sobrecarga del cuidador, menor sera la calidad de la atencién. Existen varias formas de medir
e identificar el agotamiento del cuidador, los signos del agotamiento incluyen: fatiga, enojo, aislamiento,
dolores y molestias, cambios cognitivos, insomnio, depresion.

La condicion psiquiatrica es un problema universal que afecta a las personas en su vida diaria, sin
embargo, con un tratamiento adecuado la persona tener una adecuada calidad de vida. La atencién a
pacientes psiquiatricos, como todas las condiciones de perdida de salud, tiene ademas de los cuidados
basicos, acciones de enfermeria especificas para ayudar a la persona con este tipo de trastornos. El cuidado
al paciente psiquiatrico siempre ha sido una actividad demandante, ya que tiene necesidades singulares de
acuerdo a las condiciones que padece, y necesita personas que acomparfien continuamente para llevar a
estas actividades de manera adecuada.
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Los cuidados profesionales fueron sustituidos, posteriores a la reforma psiquiatrica, por los
cuidadores informales, llevados a cabo por los familiares de paciente, inicialmente sin el reconocimiento,
informacion o aptitudes para asumir estas funciones.

Esto ha traido consecuencias sobre los cuidadores, en vista de que la atencién a los pacientes con
enfermedad mental en la comunidad ha generado una sobrecarga para las familias, tanto por el malestar
subjetivo que ocasiona la conducta del enfermo como la ausencia de habilidades en las relaciones sociales
y los problemas que habitualmente se suelen crear con la convivencia diaria (Leal, 2005).

Debido a la importancia de esta problematica es que se indago respecto al tipo de cansancio en el
cuidador primario del paciente psiquiatrico en un nosocomio de Morelia, Michoacan considerando que esta
afectacion puede variar dependiendo de diferentes factores o caracteristicas individuales de cada persona.

Metodologia

Este fue un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado en el trimestre de
julio — octubre del afio 2023. La muestra fue no probabilistica por conveniencia aplicada en 32 cuidadores
primarios de pacientes psiquiatricos afiliados a un nosocomio de especialidad en atencion psiquiatrica, que
aceptaron participar en la investigacion contestando el instrumento determinado para tal fin. Asi mismo, se
respetaron en todo momento los criterios ético legales descritos en la Ley General de Salud en Materia de
Investigaciones en seres humanos, Codigo de Helsinky y Pautas éticas Internacionales. Lo cual, se evidencio
con la firma de los participantes en el documento de consentimiento informado. Se excluyeron a los
cuidadores que no desearon participar en la investigacion y que no firmaron el consentimiento. Se eliminaron
las respuestas incompletas y respuestas ilegibles del cuestionario.

Elinstrumento utilizado fue el cuestionario Zarit que ayuda a medir la carga del cuidador que consiste
en una tabla con 22 preguntas cuyos resultados se suman en un puntaje total de 22-110. El instrumento tiene
un 96% de confiabilidad y se evalla en rangos que van de una ausencia de sobrecarga menor a 4e,
sobrecarga ligera en el rango de 47-55 y una sobrecarga intensa mayor a 56 puntos. Tiene, ademas, un 96%
de confiabilidad y 4% de error (Alvarez L, 2008).

El procedimiento de la presente investigacién comenzé formulando y delimitando el problema a
investigar, posteriormente se realizd una revision de bibliografia relacionado al tema elegido, se elabord el
marco tedrico y se determinaron los objetivos e hipétesis, seleccionando el disefio de investigacion,
identificando la poblacion seleccionada y el plan de muestreo. También se especificaron los métodos para
medir las variables de investigacion. Para la recoleccion de datos se abordd a los cuidadores tomando en
cuenta que cumplan con las variables antes mencionadas, posteriormente se les hizo entrega de un
consentimiento informado para proceder a la aplicacion del instrumento.

Con los datos recopilados se elaboré una matriz en el programa SPSS y se efectu6 un analisis e
interpretacion de los resultados. Esta investigacion se apeg6 lo establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014). En este proyecto prevalecié el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar (articulo 13) y se ajustd a los principios
cientificos y éticos (articulo 14, fraccion 1).

Por otro lado, este proyecto cont6 con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizo la
investigacion, o de su representante legal (articulo 14, fraccion V). Igualmente, en este trabajo se realizé por
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profesionales de la salud (articulo 14, fraccion VI). Se protegio la privacidad del individuo sujeto a
investigacion como lo marca el articulo 16. La presente investigacion se considerd con riesgo minimo, en
virtud de que se trata de un estudio prospectivo que emplea procedimientos comunes en examenes fisicos
y psicoldgicos (articulo 17 fraccién Il). Al mismo tiempo se entiende por consentimiento informado al acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza legalmente participar en la investigacion
(articulo 20).

Tabla 1.
Variables sociodemogréaficas de los participantes
Sexo f %
Femenino 24 75.0%
Masculino 8 25.0%

Fuente: Encuesta aplicada a cuidadores primarios de pacientes psiquiatricos en un nosocomio de Morelia,
Michoacan; México

En la tabla 2 se puede observar la predominancia de sobrecarga intensa en los cuidadores primarios
encuestados.

Tabla 2.
Nivel de sobrecarga de los cuidadores
Nivel f %
Ausencia de carga 13 40.62%
Sobrecarga ligera 5 15.62%
Sobrecarga intensa 14 43.75%

Fuente: Encuesta aplicada a cuidadores primarios de pacientes psiquiatricos en un nosocomio de Morelia,
Michoacan; México

Conclusiones

Esta investigacion evidencia la idiosincrasia mexicana que prevalece en torno a la funcién social de
la mujer como cuidadora y ademas se visibilizo la necesidad de atencidn oportuna a estos cuidadores a fin
de prever alteraciones de orden fisico y mental en los mismos.

Resulta importante dar continuidad a la tematica en virtud, de la existencia de escasa literatura
cientifica enfocada en cuidadores de pacientes con alteracion psiquiatrica por lo que se requiere de apoyo a
estaos familiares y esta intervencion resulta ser sustancial durante la evolucion del padecimiento, por lo que
se sugiere integrar y/o fomentar cursos psico-educativos para que ayude a la familia a mantener una red
social de apoyo. Este, juega un papel importante tanto en los pacientes que padecen un problema de salud
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mental como en sus familiares (cuidadores), ya que tiene el efecto de incrementar el bienestar emocional, la
estabilidad y el control que los hace sentir mejor, percibir su ambiente de manera positiva y disminuye la
probabilidad de efectos negativos.
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Resumen

Introduccion: Existe evidencia empirica de las repercusiones que la enfermedad COVID-19 ha provocado
en personas de todas las edades y condicion social, especialmente en el area de salud, con énfasis en las
afectaciones sobre la salud mental como estrés, ansiedad, depresion y estrés académico; ademas de
afectaciones fisicas como dolor de espalda, ardor de ojos e insomnio; no se identificaron estudios sobre la
incertidumbre experimentada por estudiantes de enfermeria ante la ensefianza en linea en el contexto de la
pandemia por COVID-19. Objetivo general: Determinar el nivel de incertidumbre ante la ensefianza en linea
durante la pandemia por COVID-19. Objetivos especificos: 1. Caracterizar a los participantes con base en
las variables sociodemograficas. 2. Evaluar el nivel de incertidumbre en los alumnos. Metodologia: Estudio
cuantitativo con disefio no experimental, descriptivo y transversal. Se utilizé la escala de incertidumbre de
Mishel adaptada para la educacién. Resultados: 92.8% de los estudiantes presentaron incertidumbre
moderada ante la ensefianza en linea. Conclusiones: Nueve de cada 10 estudiantes de la Facultad de
Enfermeria de primer semestre presentaron nivel moderado de incertidumbre ante la ensefianza en linea, lo
que concuerda con los postulados de Mishel quien sefialaba que las situaciones nuevas pueden generar
incertidumbre en las personas.

Palabras clave: Incertidumbre, estudiantes, enfermeria (DeCS).

Abstract
Introduction: There is empirical evidence of the repercussions that COVID-19 disease has caused in people
of all ages and social status, especially in the health area, with emphasis on the effects on mental health such
as stress, anxiety, depression and academic stress; in addition to physical problems such as back pain,
burning eyes and insomnia. No studies were identified on the uncertainty experienced by nursing students
when faced to online teaching in the context of the COVID-19 pandemic. General objective: To determine
the level of uncertainty regarding online teaching during the COVID-19 pandemic. Specific objectives: To
characterize the sociodemographic variables of the participants; To evaluate the level of uncertainty in
students; To observe the relationship between the level of uncertainty and the sociodemographic variables.
Methodology: Quantitative study, non-experimental, descriptive and transversal design. Mishel’s uncertainty
scale adapted for uncertainty in education was used. Results: 92.8% of the students presented moderate
uncertainty regarding online teaching, experiencing frustration and stress in virtual classes due to various
factors such as: work overload, their own learning strategies, difficulties accessing the Internet or acquiring
devices such as computers, tablets or cell phones. Conclusions: Nine out of 10 students from the first
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semester of Nursing School presented a moderate level of uncertainty regarding online teaching, which
agrees with Mishel’s postulates who pointed out that new situations can generate uncertainty in people.
Keywords: Uncertainty, students, nursing (DeCS).

Introduccién

En el mes de diciembre de 2019, China notifica a los organismos internacionales que identificaron
casos inusuales de neumonia causados por un coronavirus no conocido previamente y en enero de 2020 la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) publica la secuencia genética del nuevo virus (SARS-CoV-2) e
informa de este suceso ocurrido en Wuhan, Hubei que posteriormente se extiende fuera de China y que en
el mes de marzo de ese afio es considerado ya una pandemia. (OMS, 2020).

Hasta diciembre del afio 2021, la Organizacion de las Naciones (ONU) consider6 que la pandemia
por la enfermedad COVID - 19 ocasiond la muerte de 14.9 millones de personas (ONU, 2024a) y provocd
afectaciones iniciales derivadas por el confinamiento obligatorio a nivel mundial y las limitaciones que eso
ocasion6 en la movilidad de las personas que se extendio a la vida laboral y educativa (ONU, 2024b).

En ese sentido, para limitar la transmision del coronavirus, los centros educativos cancelaron las
clases presenciales y los estudiantes de todos los niveles educativos debieron someterse a cambios, con
nuevas estrategias educativas a través de las tecnologias de la informacién y la comunicacién brindadas por
clases virtuales en plataformas digitales (Gonzalez, 2021; Lovon y Cisneros, 2020).

La ensefianza virtual supuso retos para profesores y estudiantes que llevo a afectaciones en la salud
mental (OMS, 2020). Las repercusiones individuales en los estudiantes fueron positivas y negativas. Los
aspectos positivos incluyeron la formacién en entornos digitales, pero los negativos incluyeron estrés e
incertidumbre en docentes y estudiantes (Gonzélez, 2021) asi como ansiedad, estrés y soledad
especialmente en estudiantes de enfermeria (Nascimento et al., 2023).

A poco mas de cuatro afios del inicio de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, existe evidencia
empirica de las repercusiones que la enfermedad COVID - 19 ha provocado en personas de todas las
edades y condicion social, especialmente en el area de salud, con énfasis en las afectaciones sobre la salud
mental como estrés, ansiedad (Callasaca-Goyzueta et al., 2021), depresion y estrés académico (Carredn-
Gutiérrez et al., 2024); ademas de afectaciones fisicas como dolor de espalda, ardor de ojos) (Callasaca-
Goyzueta et al., 2021) e insomnio (Carredn-Gutiérrez et al., 2024); a pesar de ello, no se identificaron
estudios sobre la incertidumbre experimentada por estudiantes de enfermeria ante la ensefianza en linea en
el contexto de la pandemia por COVID - 19.

La incertidumbre, desde la perspectiva de enfermeria, se define como la incapacidad para
determinar el significado de los eventos relacionados con una situacion especifica (Bailey y Stewart, 2018).

Metodologia
Fue un estudio cuantitativo con disefio no experimental, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
constituida por 100 estudiantes de licenciatura que fueron seleccionados con un muestreo a conveniencia.
El estudio se realizé en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de san Nicolas de
Hidalgo durante los meses de febrero a junio de 2021. Se incluyeron a los estudiantes inscritos en el primer
semestre y mayores de 18 afios. Se excluyeron las cédulas con datos incompletos.
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Para medir la variable incertidumbre se utilizé la Escala de Incertidumbre de Mishel adaptada para
la incertidumbre en la educacion) que consta de 29 items y utiliza una escala de respuesta tipo Likert que va
del 1 al 6y al ser mayor el puntaje es mayor el nivel de incertidumbre. Se suman todos los items para obtener
el puntaje total y se clasifica en bajo (29 - 77), moderado (78 - 126) y alto (127- 174)

El protocolo fue aprobado por los comités de la Facultad de Enfermeria (Cl/FacEnf/022/2022 y
CEl/FacEnf/022/2022); los datos se colectaron mediante un formulario de Google que enfatizo el derecho a
la privacidad y retractacion de los estudiantes (Diario Oficial de la Federacion, 2013; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023).

El andlisis estadistico se efectud con estadistica descriptiva y mediante el programa SPSS versién
25.

Resultados.
Del total de los participantes, 83.8 % fueron mujeres, 80.2 % tenian 18 afios de edad y 48.6% fueron
residentes de Morelia, Michoacan como se observa en la tabla 1.

Tabla 1
Datos sociodemograficos de los estudiantes (n=111)
Variable f %
Género
Mujer 93 83.8
Hombre 18 16.2
Edad
18 89 80.2
19 8 7.2
20 5 45
21 3 2.7
22 6 54
Ciudad de procedencia
Morelia 54 48.6
Otra ciudad de Michoacén 50 45.0

En cuanto al nivel de incertidumbre, se encontré que 92.8 % de los estudiantes presentaron
incertidumbre moderada ante la ensefianza en linea (ver tabla 2). Estos resultados confirman que los
estudiantes universitarios experimentaron frustracion y estrés en las clases virtuales durante la pandemia
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debido a diversos factores como la sobrecarga de trabajo, las propias estrategias de aprendizaje (Lovon y
Cisneros, 2020), las dificultades de acceso a internet o de adquirir dispositivos como computadora, tabletas
o celulares (Nascimento et al., 2023).

Tabla 2
Incertidumbre ante la ensefianza en linea (n=111)
Incertidumbre f %
Bajo 5 4.5
Moderado 103 92.8
Alto 3 2.7
Total 111 100.0

Discusion

De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2022), la crisis
educativa que tuvo lugar a causa de la pandemia por la COVID-19 (y cuyos efectos se seguiran presentando)
trastocd muchas dimensiones, entre ellas la forma de ensefianza. Esta nueva forma de transmision de
conocimientos generd nuevos retos que permitieran continuar con un aspecto fundamental para los
individuos, asi como para la sociedad, o como lo menciona (Nascimento,2023) la formacién de nuevos
profesionistas en el area de enfermeria.

Es necesario reconocer que fueron realizadas adaptaciones al modelo de ensefianza en el
momento, sin posibilidad de anticipar, y por ende estar preparados para esta realidad. Las instituciones
educativas tuvieron que reinventar y ofrecer limitados recursos, sin la capacitacién necesaria para el
entendimiento y adopcion del personal docente, lo que en algunos casos impacto en un traslado limitado de
los contenidos a las plataformas digitales, esto es un fenémeno global que lo menciona Callasaca-Goyzueta
(2022).

Morales (2021) y Gonzélez (2021) coinciden en que a nivel mundial el acceso a la tecnologia
resulta decisivo en la permanencia escolar, y partiendo de esta realidad, se tiene la necesidad de invertir en
infraestructura y equipamiento en las escuelas, a fin de dotar de acceso y capacidades tecnolégicas a la
comunidad académica. Y las condiciones de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo no son
ajenas a esa realidad.

Una de las razones por las cuales los jovenes pudieron haber resultado con una incertidumbre
moderada es posiblemente debido a que su edad les favorecié en una plasticidad de adoptar tecnologias
digitales, ya que, en su entorno, la manera en que han aprendido a comunicarse dia a dia y obtener
informaciones es primordialmente por dispositivos electronicos conectados a la red donde Gonzélez (2021)
sefiala que la pandemia incrementd su uso.

Dada la temporalidad del estudio, no se evalud la calidad de la ensefianza virtual contra el
modelo tradicional (dicha asociacion deberia evaluarse en el largo plazo, cuando la poblacién afectada
acceda al mercado laboral y comience a dar resultados). Sin embargo, el estudio permite reconocer la
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necesidad de prestar atencion para medir y estar atentos a las modificaciones de conducta y fomentar
espacios de sana convivencia asi como de introducir habitos saludables en los estudiantes, ya que la
ensefianza en linea puede ocasionar sobrepeso, dafio visual y lesiones de columna asi como
comportamiento negativos.

Conclusiones

En este estudio, nueve de cada 10 estudiantes de la Facultad de Enfermeria de primer semestre
presentaron nivel moderado de incertidumbre ante la ensefianza en linea, lo que concuerda con los
postulados de Mishel quien sefialaba que las situaciones nuevas pueden generar incertidumbre en las
personas.

Estos resultados muestran la necesidad de preparar a los estudiantes de enfermeria en la
adquisicion de competencias genéricas que les permitan afrontar nuevas situaciones y adquirir habilidades
en plataformas digitales para mejorar su desempefio escolar y, con ello, disminuir su incertidumbre.
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Resumen

Introduccion: El proceso de enfermeria es un método ordenado y sistematico para obtener informacion e
identificar los problemas del individuo, la familia y la comunidad, con el fin de planear, ejecutar y evaluar el
cuidado de enfermeria. Por consiguiente, se puede afirmar que es la aplicacién del método cientifico en el
quehacer de enfermeria. El presente caso para el proceso enfermero se realiz en un paciente de origen
purépecha que sufrié un Evento Vascular Cerebral (EVC) y lleva un estado de salud deficiente por falta de
conocimiento e interés, el paciente se encuentra en un estado optimo en lo que cabe después de su
tratamiento médico, siendo €l mismo hipertenso y diabatico tipo 2. Objetivo: establecer un plan de cuidados
de enfermeria para una persona adulta post evento vascular cerebral. Metodologia: Se realizé un analisis
del proceso de enfermeria. Posteriormente, se aplicé la guia de valoracion con el referente de Teoria del
Déficit de Autocuidado de Dorothea E. Orem para identificar los déficits de salud. Resultados: Se
identificaron cinco diagndsticos de enfermeria, de los cuales cuatro fueron enfocados en el problema y solo
uno fue de riesgo, durante el diagnostico y tratamiento de la persona, durante su desarrollo y aplicacién se
brindaron cuidados de calidad que contribuyeron para mejorar la calidad de vida del paciente. Conclusiones:
Después de ver los sintomas y riesgos, con los cuidados de enfermeria aplicados por un servidor y familiares
logramos establecer reglas, dar informacién veridica y digerible para el paciente.

Palabras clave: proceso de enfermeria, origen purépecha, evento vascular cerebral (EVC).

Abstract
Introduction: The nursing process is an orderly and systematic method to obtain information and identify the
problems of the individual, family and community, in order to plan, execute and evaluate nursing care.
Therefore, it can be stated that it is the application of the scientific method in nursing work. The present case
for the nursing process was carried out in a patient of Purépecha origin who suffered a Cerebral Vascular
Event (CVE) and has a poor state of health due to lack of knowledge and interest, the patient is in an optimal
state as far as possible. after his medical treatment, being himself hypertensive and type 2 diabetic.
Objective: Establish a nursing care plan for an adult after a cerebral vascular event. Methodology: An
analysis of the nursing process was carried out. Subsequently, the assessment guide was applied with the
reference of Dorothea E. Orem's Self-Care Deficit Theory to identify health deficits. Results: Five nursing
diagnoses were identified, of which four were focused on the problem and only one was risk, during the
diagnosis and treatment of the person, during its development and application, quality care was provided that
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contributed to improving the quality of life. of the patient. Conclusions: After seeing the symptoms and risks,
with the nursing care applied by a server and family members, we were able to establish rules, provide true
and digestible information for the patient.

Keywords: nursing process, Purépecha origin, cerebral vascular event (CVE).

Introduccion

La ciencia de enfermeria se basa en un amplio marco tedrico; su arte radica en las habilidades del
cuidado y capacidades de cada enfermera. Los profesionales de esta area reconocen la necesidad de que
sus practicantes deben actuar profesionalmente y ser responsables de la atenciéon que ofrecen. Para
asegurar la planificacion y entrega efectiva de los cuidados de enfermeria, los profesionales han adoptado
un enfoque estructurado llamado “proceso de enfermeria”.

Es por ello, se puede mencionar que se trata de un proceso de toma de decisiones, en primer lugar,
sobre el diagnostico, lo que implica, necesariamente, haber realizado una valoracién y haber analizado e
interpretado los hallazgos, para, finalmente, llegar a emitir un juicio; en segundo lugar, la decisién es sobre
la terapia o tratamiento que enfermeria va a llevar a cabo en funcion de los objetivos a alcanzar. El proceso
de toma de decisiones continia con la evaluacién de los resultados obtenidos, lo que requiere su
comparacion con la situacion original, de tal forma que el proceso vuelve a comenzar.

El presente caso para el proceso enfermero se realizo en un paciente de origen purépecha que lleva
un estado de salud deficiente por falta de conocimiento e interés, el paciente se encuentra en un estado de
salud optimo en lo que cabe después de su tratamiento médico, siendo él mismo hipertenso y diabatico tipo
2.

Por lo anterior tendremos en cuenta por lo que esta pasando el paciente y asi mismo dar la
importancia de lo que conlleva un proceso enfermero, que es un método sistematizado de brindar cuidados
humanistas centrados en el logro de objetivos de forma eficiente, es sistematico por que consta de cinco
pasos, valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion durante los cuales podriamos llevar a
cabo acciones deliberadas para lograr la maxima eficacia y conseguir largo plazo resultados beneficiosos
para nuestro usuario.

Metodologia

Se realiz6 un andlisis bibliografico del proceso de enfermeria. Posteriormente, se aplicé la guia de
valoracion con el referente de Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea E. Orem para identificar los
déficit de salud. Se utilizo la taxonomia NANDA para la elaboracién de los diagnésticos de enfermeria, para
la planificacion, ejecucion y evaluacién se recurrié a las taxonomias Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) y Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC).

Al mismo analizamos el marco tedrico donde se desglosa cada una e las etapas del proceso
enfermero y la definicién de la patologia que cursa el paciente, se dio a firmar un consentimiento informado
previo a una explicacion de lo que trato la investigacién y los beneficios que tendria el hecho de realizar un
proceso enfermero a la persona, para obtener un mejoramiento en su estilo de vida y condicion por la que
cursa.
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Caso clinico

Se trata de paciente de nombre David. Que cursa la edad de 64 afios. Casado, menciona no recordar
si sus padres tuvieron alguna enfermedad cronica degenerativa. teniendo como estudios, secundaria
terminada, residiendo en la comunidad de Cuanajo municipio de Patzcuaro, siendo la vivienda propia hecha
de adobe, tabicon y teja, cuenta con todos los servicios publicos, actualmente cocinan con gas siendo que
anteriormente cocinaban con lefia, se dedicé a ser pintor y carpintero durante toda la vida.

Actualmente cursa con una patologia de post Evento vascular cerebral (EVC) isquémico, teniendo
como secuela secundaria, la perdida de la memoria de corto plazo, perdida de la vista en la mayoria de sus
cuadrantes, mirando solamente con el cuadrante inferior derecho, teniendo hoy las siguientes constantes
vitales TA. 122/84. FC. 78 FR. 18 T°= 36°C . glucemia capilar en sangre. 168mg/dl.

El paciente es diabético desde hace 8 afios e hipertenso desde hace 6 afios tratado, sus tegumentos
estan parcialmente hidratados, mucosas semi hidratadas, piel seca, pesa 68 kilogramos y mide 168 cm IMC.
24.11. Perdio6 peso por fata de buena absorcion de los alimentos ya que ha perdido el apetito en ocasiones
muy repetidas por cambios de humor subitos y mencionando que los alimentos tienen mal olor.

Su tratamiento médico lo lleva bien, en tiempo y forma, su diabetes es controlado con sitaglipina de
100 mg. 1 tableta cada 24 horas por las mafianas. asi mismo la hipertension es controlada con amlodipino
de 5mg cada 24 horas por las noches y losaran 50 mg. Cada 24 horas por las mafianas. Para su EVC. Toma
Rivaroxaban de 15 mg. Cada 24 horas por las mafianas.

El consumo de alimentos es balanceado, ingiere lacteos una vez a la semana, carnes una o dos
veces a la semana, asi como cereales, verduras y frutas tratan de que sea todos los dias, huevo, pescado
dos veces a la semana, pastas y harinas una vez a la semana. Su eliminacién es normal, tenido evacuaciones
de consistencia normal, pastosas y de color amarillas ocre, su transpiracién es fuerte por la falta de ingesta
de liquidos, la actividad y ejercicios son muy leves ya que ha perdido la disminucién de la movilidad por
perdida de la vista sibitamente. su descanso es poco durante la noche presentado insomnio siendo el mismo
factor la apatia y de no descanso para la rehabilitacién, menciona caminara 20 minutos cada dos horas.

El paciente ocupa apoyo de familiares al realizar algunas actividades como al bafiarse y al caminar
trazos largos. Para poder contestar las preguntas de la entrevista el paciente ocupa de alguien para poder
ser asertivo en las respuestas ya que vuelve a preguntar muy proto las misas cosas. Siendo asi obtuvimos
mejores respuestas. La relacion interpersonal es poca, ya que sus estados de animo pueden cambiar muy
drasticamente, la mayora del tiempo esta en estado depresivo, de mal humor, ansioso, irritable, y en
defensiva de su persona. por el hecho que su descanso no es apto y sus necesidades son mas de las que
el recibe.
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Déficit de autocuidado

00131 Deterioro de la memoria relacionado con sintomas depresivos, motivacion inadecuada, aislamiento
social, desequilibrio hidroelectrolitico como lo demuestra dificultad para adquirir una nueva habilidad, dificu
para recordar eventos y dificultad para retener nueva informacion

DOMINIO |V Percepcién/ CLASE IV Cognicion PAGINA 354
cognicion
Requisito de | Prevencion de los peligros
Autocuidado | para la vida, funcionamiento Sistema de enfermeria
Universal y el bienestar.
Requisito de | Adulto mayor Intervencién | 4720 Estimulacion cognitiva p. 200 Sistema c!e Apoyo educafivo
Desarrollo enfermeria
Requisito de | Estas consciente de los Favorecer la conciencia y comprension del entorno promedio de la utilizacion de estimulos

autocuidado en
la desviacion de
la salud

efectos molestos y
negativos de las medidas
realizadas o prescritas.

planificados

Fundamentacion tedrica

Agencia de enfermeria

Personal terapéutico

De acuerdo a Madrigal, la estimulacién cognitiva se centra en la rehabilitacién como proceso a
través del cual las personas que estan discapacitadas, debido a una enfermedad degenerativa o
lesion trabajan junto a profesionales, familia, miembros de una amplia comunidad para alcanzar el
estado méximo de bienestar fisico, psicoldgico, social y vocacional posible. (Mufioz Gonzalez, et

al. 2018)

Resultado esperado

NOC

0900 Cognicioén p. 158

Accion o método de ayuda (Intervencion)

Conclusiones

Capacidad para ejecutar los procesos mentales

complejos.

1. Consultar con la familia para establecer el
nivel basal cognitivo.

Después de realizar estimulos a nuestro paciente
logramos apoyarlo para tener una toma de
decisiones mas adecuada y acorde a la situacion

por la que este pasando.
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1. gravemente comprometido 2. Informar al paciente sobre noticas de 1. gravemente comprometido
2.sustancialmente comprometido sucesos recientes que no supongan 2.sustancialmente comprometido

Escala : Escala .
. 3.moderadamente comprometido amenazas. . 3.moderadamente comprometido

Diana . . . ., . Diana :

4 levemente comprometido 3. Proporcionar estimulacion ambiental a 4 levemente comprometido

5. no comprometido través del contacto con personas 5. no comprometido
Codigo | Indicadores 112 4 | 5 |4. Presentar los cambios de manera Caodigo Indicadores | 1 | 2 | 3|4 |5

Comunicacion X gradual. 090014 | Comunicacion X
090014 | clara segun la 5. Estimular la memoria repitiendo los clara segun la

edad ultimos pensamientos expresados por el edad

Comunicacion X paciente. 090015 | Comunicacion X
090015 | adecuada 6. Orientar con respecto al tiempo, lugar y adecuada

Comprende el persona. 090013 Comprende el X
090013 | significado de 7. Hablar con el paciente. significado de

situaciones 8. Solicitar opiniones y puntos de vista en situaciones

Procesa la lugar de respuestas objetivas. 090009 | Procesala X
090009 | informacion 9. Proporcionar una estimulacion sensorial informacion

Toma X planificada. 090011 | Toma X
090011 | decisiones 10. Utilizar la television, radio 0 musica decisiones

apropiadas como parte del programa de estimulos apropiadas

Total: 14 puntos | Planificados. Total: 25 puntos

(+ Puntuacion Diana PREVIA)

(+ Puntuacion Diana POSTERIOR)
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Déficit de autocuidado

00179 Riesgo de nivel de glucemia inestable segun lo evidenciado perdidas excesivas de peso, ingesta
dietética inadecuada y estilo de vida sedentario.

DOMINIO [IINutricion |  CLASE  |IVMetabolismo | PAGINA  [303
Requisito de | Prevencion de los peligros
Autocuidado | de la vida Sistema de enfermeria
Universal
Requisito de Adulto mayor Intervencion | 6610 identificacion del riesgo. P. 236 Sistema (?e Apoyo educativo
Desarrollo enfermeria
Requisito de | Buscary asegurar ayuda | Andlisis de los factores de riesgo potenciales, determinacion de riesgos para la salud y asignacion

autocuidado en
la desviacion de
la salud

medica en exposicion a
condiciones ambientales

de la prioridad a las estrategias de disminucidn de riesgos para un individuo o grupo de personas.

Fundamentacion tedrica

Agencia de enfermeria

Personal terapéutico

La evaluacion de riesgo es el proceso por el cual se analiza la probabilidad de ocurrencia y
posibles consecuencias del dafio o del evento que surge como resultado de la exposicién a
determinados riesgos(Evaluacion de Riesgo - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de La

Salud, n.d.)

Resultado esperado

NOC

1004 estado nutricional
p. 398

Conclusiones

Accion o método de ayuda (Intervencion)

Grado en que los nutrientes son ingeridos y
absorbidos para satisfacer las necesidades

metabdlicas.

1. Revisar los datos derivados de las
medidas rutinarias de evaluacion del riesgo
2. |dentificar los recursos para ayudar a
disminuir los factores de riesgo

Después de detectar el riego que puede tener
nuestro paciente, logramos que la familia lograra
identificar cuando el paciente este pasando por un
riesgo y también que tengan un registro de la
alimentacion y lleve una dieta adecuada para saber
que dias son los que ha estado con el riego y saber
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3. ldentificar los riesgos biol6gicos, | apoyar oportunamente y no llegue a una
ambientales y conductuales, asi como sus | complicacion.

1. Desviacion grave del rango normal. | interrelaciones 1. Desviacion grave del rango normal.
2. Desviacién sustancial del rango 4. Identificar las estrategias de afrontamiento 2. Desviacion sustancial del rango
Escala normal._ : tipicas : , . : Escala normal.. :
Diana 3. Desviacion moderada del rango 5. Determinar el nivel de funcionamiento Diana 3. Desviacion moderada del rango
normal. pasado y actual normal.
4. Desviacion leve del rango normal. | 6. Determinar el estatus de las necesidades 4. Desviacion leve del rango normal.
5. Sin desviacion del rango normal. de la vida diaria 5. Sin desviacion del rango normal.

Codigo | Indicadores | 1 |2 | 3| 4 | 5 |7. Determinar el cumplimiento de los| Cédigo Indicadores | 1|2 | 3|4 |5

Ingesta de X tratamientos médicos y de enfermeria 100402 | Ingesta de X

100402 | alimentos 8. Instruir sobre los factores de riesgo y alimentos

Ingesta de X planificar la reduccion del riesgo 100408 | Ingesta de X
100408 | liquidos 9. Aplicar las actividades de reduccion del liquidos

Energia X riesgo 100403 | Energia X
100403 10. Planificar la monitorizacion a largo plazo

Relacion X de los riesgos para la salud 100405 | Relacion X
100405 | peso/talla peso/talla

Hidratacion X 100411 Hidratacion X
100411

Total: 12 puntos Total: 22 puntos

(+ Puntuacion Diana PREVIA)

(+ Puntuacién Diana POSTERIOR)
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00095 Insomnio relacionado con ansiedad y siestas durante el dia, como lo demuestra con alteracion del
estado animico, deterioro del estado de salud, alteracion de la atencidn y expresa olvido.

Déficit de autocuidad .
elictt de autoctidado DOMINIO | IV Actividad y CLASE  |ISuefioy PAGINA | 294
reposo reposo
Requisito de | Mantenimiento del equilibrio
Autocuidado | entre la actividad y el Sistema de enfermeria
Universal reposo
Requisito de Adulto mayor . : . Sistema de Parmalmente.
Intervencion | 6480 Manejo ambiental p. 249 , compensatorio
Desarrollo enfermeria
Requisito de | Realizar las medidas Manejo del ambiente para mantener un descanso adecuado
autocuidado en | diagnosticas, terapéuticas y S
la desviacion de | de rehabilitacion. Fundamentacion teorica
la salud

Agencia de enfermeria

Personal terapéutico

receptor.(Rodriguez & Rodriguez, 2019)

Esto lo puede lograr incluyendo en sus orientaciones los cuidados relacionados con la higiene del
ambiente, la salud de los animales y la prevencion de la contaminacion al aire y el agua, entre otras
acciones. Dicho cuidado de enfermeria, como acto cientifico, revela el aspecto ético de la profesion,
presente en la forma respetuosa y responsable con que se realiza el cuidado para con su

Resultado esperado

NOC

Accion o método de ayuda

Conclusiones

0003 descanso p.339 (Intervencioén)

Grado y patrén de la disminucidn de la
actividad para la recuperacion mental y fisica.

1. Crear un ambiente seguro para el
paciente

Cuando creamos un ambiente seguro para nuestros
usuario, tenemos una respuesta favorable para si
interaccidn y para su descanso, es por ello que
nuestro paciente logro tener un mejor descanso
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2. ldentificar las necesidades de seguridad | aumentando el ejercicio durante el dia y dormir por la
del paciente segun la funcién fisica, noche.

1. Gravemente comprometido cognitiva y el historial de conducta 1. Gravemente comprometido
Escala 2. Sustancialmente compromet.ido 3.Retirar del ambiente los objetos que sean Escala 2. Sustancialmente compromet-ido
Diana 3. Moderadamente comprometido pel|grosos~ . Diana 3. Moderadamente comprometido

4. Levemente comprometido 4.Acompafiara al paciente en las 4. Levemente comprometido

5. No comprometido actividades realizadas fuera de la sala 5. No comprometido
Codigo | Indicadores | 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 |9.Colocar iluminacion para para conseguir |  Cédigo Indicadores | 1 |2 |3 | 4|5

Tiempo del beneficios terapéuticos 000301 | Tiempo del X
000301 | descanso 6.Proporcionar comidas y tentempiés de descanso

Patron del X aspecto atractivo 000302 | Patron del X
000302 | descanso 7. Individualizar la rutina diaria de forma descanso

Calidad del X que se adapte a las necesidades del 000303 | calidad del X
000303 | descanso paciente descanso

Descanso X 8. Limitar visitas 000308 | Descanso X
000308 | emocionalment 9. Colocar los objetos de suso frecuente al emocionalmente

e alcance del paciente

Energia X 10. Disminuir los estimulos ambientales 000309 | Energia X
000309 | recuperada recuperada

después del después del

descanso descanso

Total: 13 puntos Total: 25 puntos

(+ Puntuacion Diana PREVIA)
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(+ Puntuacion Diana POSTERIOR)
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Déficit de autocuidado

00027 Déficit de volumen de liquidos, relacionado con Dificultad para cumplir con un mayor
requerimiento de volumen de liquidos y Ingesta insuficiente de liquidos como lo demuestra, Alteracién del
estado mental, sequedad de la piel, debilidad e Incremento de la concentracion de la orina .

DOMINIO |[linutricion | CLASE |l hidratacion PAGINA | 262
Requisito de | Mantener el aporte
Autocuidado | suficiente de agua Sistema de enfermeria
Universal
Requisito de Adulto mayor .. | 4130 monitorizacion de liquidos p. Sistema de Parcial .
Intervencion i compensatorio
Desarrollo 340 enfermeria
Requisito de | Realizar las medidas Mantener un aporte de liquidos adecuado al que requiere el paciente
autocuidado en | diagnosticas, terapéuticas y Fund —
la desviacion de | de rehabilitacion prescritas e
la salud

Agencia de enfermeria

La hidratacion se define como el aporte de agua proveniente de alimentos y bebidas. Su estudio

Personal / terapéutico

constituye desde hace unos afios un érea en si misma dentro de la nutricidn, que ha supuesto que
en 2010 la European Food Safety Authority (EFSA) aprobara las recomendaciones de ingesta de
agua; pero el estudio del estado de hidratacion implica un elevado nivel metodolégico que presenta
ciertos desafios.(Perales-Garcia, 2016)

Resultado esperado

426

NOC

0602 hidratacion p.

Conclusiones
Con la intervencion y el apoyo de la familia se logra
llegar a un objetivo planteado para poder tener un

Accion o método de ayuda (Intervencion)

Agua adecuada en los compartimentos
intracelular y extracelular del organismo

1. Determinar la cantidad y tipo de | mejoramiento en el aporte de liquidos del paciente.

ingesta de liquidos y habitos de

Gravemente comprometido/ grave
Sustancialmente comprometido/
sustancial

Moderadamente comprometido/
moderado

Escala
Diana

evacuacion. Gravemente comprometido/ grave

2. ldentificar posibles factores de Escala Sustancialmente comprometido/

riesgo de desequilibrio de liquidos. Diana sustancial

3.Monitorizar el peso. Moderadamente comprometido/
moderado
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Levemente comprometido/ leve

No comprometido/ ninguno

Cddigo

Indicadores

1

2

3145

060215

Ingesta de
liquidos

X

060201

Turgencia
cuténea

060202

Membranas
mucosas
himedas

060205

sed

060219

Orina

Total:

13

puntos

(+ Puntuacion Diana PREVIA)

4.Monitorizar las entradas y salidas.
5.Monitorizar la presion arterial,

frecuencia cardiaca y estado
respiratorio.

6.0Observar las mucosas, la
turgencia de la piel y la sed.

7. Observar el color, cantidad y
gravedad especifica de la orina.
8.Tomar nota de ver si hay presencia
o ausencia de vértigo al levantarse.
9.Administrar liquidos.

10.Restingir y repartir la ingesta de
liquidos.

Levemente comprometido/ leve
No comprometido/ ninguno

Caodigo Indicadores | 1 | 2 | 3| 4|5
060215 | Ingesta de X
liquidos
060201 Turgencia X
cutanea
060202 Membranas X
mucosas
humedas
060205 | sed X
060219 | Orina X
Total: 25 puntos

(+ Puntuacion Diana POSTERIOR)
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Conclusiones
El proceso de enfermeria es una herramienta muy Util porque es especifica, analitica, asi como

Sistematica, que lleva desde un inicio a un final. gracias a las etapas que vamos desarrollado durante su
proceso, después de haber obtenido datos significativos del paciente, signos y sintomas pudimos valorar las
intervenciones pertinentes para ayudar en su vida diaria del paciente, empezamos por la valoracion cognitiva
viendo la relacion interpersonal que tiene el paciente con su familia y personas que lo visitan, después vimos
un riesgo de la glucemia inestable, que detectamos al ver el tipo de dieta que consume y los horarios que
lleva en sus dias, asi mismo evaluamos la movilidad fisica y encontramos, movimientos lentos no
coordinados totalmente, estimulos deficientes por falta de apoyo y de interés del paciente, fue notorio también
la falta de ingesta de liquidos ya que vimos la piel con poca deshidratacion pero notorio. Después de ver los
sintomas y riesgos, con los cuidados de enfermeria aplicados por un servidor y familiares logramos
establecer reglas, dar informacién veridica y digerible para el paciente para que vea los riesgos que puede
tener el mismos al no llevar un estilo de vida diferente, como enfermero fue un gran reto apoyar a el paciente
pero satisfecho del trabajo logrado, ya que cambiamos su estilo de vida y logre que la familia se incluyera
mas en los cuidados del paciente para ,mejorar su salud.
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Resumen

Introduccion. El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti, con sintomas
que varian desde fiebre leve hasta formas graves que pueden ser mortales. Esta enfermedad es endémica
en regiones tropicales, en 2023 se reportaron mas de 6.5 millones de casos en el mundo. México es un pais
endémico, con transmision activa en zonas calidas. En 2023, se registraron 277,963 casos probables de
dengue, de los cuales 54,406 fueron confirmados, resultando en 203 muertes. Objetivos. Analizar la
fisiopatologia del dengue y su correlacion con el cuadro clinico, ademas de los cuidados de enfermeria en
pacientes graves en la unidad de cuidados intensivos. Materiales y Métodos. Se realizd una busqueda
PubMed y Google Scholar, limitada a los ultimos 5 afios, utilizando términos clave relacionados con el
dengue. Se incluyeron estudios con texto completo disponible que abordaran la fisiopatologia, patogenia y
cuidados del dengue. Resultados. Se identificaron un total de 375 estudios en las bases de datos.
Finalmente, se incluyeron 25 estudios para analizar la fisiopatologia y los cuidados de enfermeria en
pacientes con dengue. Discusidn. La fisiopatologia del dengue implica la replicacién del virus en células del
sistema inmunitario y la liberacion de citocinas proinflamatorias, lo que provoca aumento de la permeabilidad
vascular y hemoconcentracion. En los casos graves, puede evolucionar a dengue hemorragico o sindrome
de choque por dengue, hemorragias y disfuncion organica. El cuidado de enfermeria en pacientes graves
incluye monitoreo continuo de signos vitales, manejo estricto de liquidos y control de hemorragias. Ademas,
soporte respiratorio y cardiovascular.

Palabra Clave: Dengue, patogenia, fisiopatologia, cuidados enfermeria

Summary
Introduction. Dengue is a viral disease transmitted by the Aedes aegypti mosquito, with symptoms ranging
from mild fever to severe forms that can be fatal.. This disease is endemic in tropical regions, and in 2023,
more than 6.5 million cases were reported worldwide. Mexico is an endemic country, with active transmission
in warm regions. In 2023, 277,963 probable cases of dengue were recorded, of which 54,406 were confirmed,
resulting in 203 deaths. Objectives: To analyze the pathophysiology of dengue and its correlation with the
clinical presentation, as well as the nursing care required fokor critically ill patients in the intensive care unit.
Materials and Methods: A search was conducted in PubMed and Google Scholar, limited to the last 5 years,
using dengue-related keywords. Studies with full text available that addressed dengue pathophysiology,
pathogenesis, and care were included. Results: A total of 375 studies were identified in the databases.
Ultimately, 25 studies were included to analyze the pathophysiology and nursing care of dengue patients.
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Discussion. Dengue pathophysiology involves viral replication in immune system cells and the release of
proinflammatory cytokines, leading to increased vascular permeability and hemoconcentration. In severe
cases, it can progress to dengue hemorrhagic fever or dengue shock syndrome, with hemorrhages and organ
dysfunction. Nursing care for severe cases includes continuous monitoring of vital signs, strict fluid
management, and hemorrhage control, as well as providing respiratory and cardiovascular support.
Keywords: Dengue, pathogenesis, pathophysiology, nursing care.

Introduccién

El dengue es una enfermedad viral sistémica transmitida por vectores, principalmente por mosquitos
del género Aedes aegypti. Se manifiesta clinicamente con una amplia variedad de sintomas que van desde
fiebre leve hasta cuadros graves que pueden llevar a la muerte (Chen & Diamond, 2020).

Existen multiples clasificaciones; la de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) incluye: dengue
probable, dengue sin signos de alarma, dengue con signos de alarma y dengue grave (de Aimeida et al.,
2017; WHO, 2023).

Es una enfermedad endémica en regiones tropicales y subtropicales de todo el mundo,
principalmente en el sudeste asiatico, el Pacifico occidental, las Américas, Africa y el Mediterraneo oriental.
La Organizacion Mundial de la Salud report6 mas de 6.5 millones de casos y mas de 7,300 muertes
relacionadas en 2023. Se estima que 500,000 casos de dengue severo requieren hospitalizacién cada afio,
principalmente en nifios, con una tasa de mortalidad de aproximadamente 1% con tratamiento adecuado.
Sin embargo, esta tasa puede aumentar hasta el 10-20% en ausencia de atencion médica (Pakaya et al.,
2023; WHO, 2023).

México es un pais endémico para el dengue, con transmision activa durante todo el afio en regiones
calidas y humedas, especialmente en los estados costeros y tropicales. En 2023, en México se reportaron
277,963 casos probables de dengue, con 54,406 casos confirmados, 1,653 casos de dengue grave y 203
defunciones. Los estados con mayor incidencia fueron Yucatan, Quintana Roo, Morelos, Campeche,
Veracruz, Guerrero y Tabasco. Michoacan ocupé el lugar numero 15 con una tasa de incidencia de 21.28
por 100 mil habitantes, en comparacion con Yucatéan, que ocupd el primer lugar con una tasa de incidencia
de 448.47 (Ceballos Liceaga et al., 2024). Debido al gran incremento de casos el objetivo de esta revision
sistematica es analizar la fisiopatologia del dengue en general y su correlacién con el cuadro clinico, asi
como comprender los cuidados de enfermeria en el paciente con dengue grave en la unidad de cuidados
intensivos

Materiales y métodos

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos electronicas PubMed y Google Scholar, limitada a
los ultimos 5 afios. La busqueda se llevo a cabo utilizando las siguientes palabras clave: dengue, dengue
severo, dengue hemorragico, sindrome de choque por dengue, fisiopatologia del dengue, patogénesis del
dengue, etiopatogenia del dengue y cuidados en dengue.

Se incluyeron estudios que cumplieran con los siguientes criterios: disponibilidad de texto completo
y que contuvieran informacion sobre la fisiopatologia, patogenia o patogénesis, y cuidados del dengue.

Se excluyeron los estudios que no cumplieran con estos criterios: articulos con textos incompletos o
datos no disponibles, informes de casos y publicaciones duplicadas.
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Todos los titulos y resumenes fueron revisados, y se obtuvieron los textos completos de los estudios
potencialmente elegibles para su anélisis y evaluacion de resultados.

Resultados.

Se identificaron un total de 375 estudios tras la busqueda inicial en las bases de datos. Después de
la seleccion de titulos y resumenes, se recuperaron 48 articulos potencialmente relevantes para una
evaluacidn detallada. Finalmente, se incluyeron 25 estudios para analizar la fisiopatologia y los cuidados de
enfermeria en pacientes con dengue grave en la unidad de cuidados intensivos, a continuacion, se describen
los resultados més relevantes. (Fig.1)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda y seleccidn
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Discusion

Caracteristicas morfologicas del Virus del Dengue

El virus del dengue (DENV) es un arbovirus de acido ribonucleico (ARN) perteneciente a la familia
Flaviviridae y al género Flavivirus. Es esférico, con un didmetro de 50 nm, posee una membrana lipidica y
una nucleocapside icosaédrica formada por proteinas de la capside que encapsulan el ARN. Cuenta con dos
proteinas de envoltura principales: la proteina E y la proteina M. El genoma del DENV codifica tres proteinas
estructurales (C, prM/M y E) y siete proteinas no estructurales (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, NS4B, NS5),
que son esenciales para la replicacion viral y la evasién de la respuesta inmune del huésped (Chauhan et
al., 2024; Harapan et al., 2020; Roy et al., 2021; Sinha et al., 2023).

1. Fisiopatologia

La fisiopatologia del dengue es compleja e involucra interacciones entre el virus, la respuesta inmune
del huésped y factores de riesgo individuales. Los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4) pueden causar infecciones que varian desde una enfermedad febril leve hasta formas
graves (Chen & Diamond, 2020).

1.1 Entrada del Virus al Organismo y Replicacion Viral

La infeccion por el virus del dengue comienza cuando un mosquito hembra del Aedes aegypti'y, con
menos frecuencia, del Aedes albopictus, infectado, pica a una persona y deposita el virus del dengue en la
piel y en el torrente sanguineo. El virus infecta células de la piel como queratinocitos, células dendriticas,
macrofagos y células de Langerhans (Wan et al., 2018). El virus se adhiere a receptores especificos (de
manosa, Fcy, DC-SIGN) y luego ingresa a las células a través del mecanismo de endocitosis, formando una
vesicula endocitica. Este proceso provoca cambios en la proteina E de la envoltura viral, lo que permite la
liberacion del ARN viral al citoplasma de la célula huésped (Harapan et al., 2020; Mishra et al., 2019; Sinha
etal., 2023).

Una vez en el citoplasma, el ARN viral actua como ARN mensajero, traduciendo proteinas virales e
iniciando la replicacion viral dentro de la célula. Los nuevos viriones se ensamblan y se transportan hacia la
membrana celular, donde son liberados para infectar nuevas células, propagando asi la infeccion en el
huésped (Chauhan et al., 2024; Pang et al., 2017; Roy et al., 2021).

Después de que el virus es liberado hacia la circulacién sanguinea o linfatica, se desencadenan
varios mecanismos inmunoldgicos y patolégicos que contribuyen a la progresion de la infeccion y a los
sintomas clinicos. Estos mecanismos incluyen respuestas inmunitarias innatas y adaptativas, efectos
directos del virus y dafio inducido por la respuesta inflamatoria (Khanam et al., 2022; Sinha et al., 2023).

1.2 Activacion del Sistema Inmune Innato

La inmunidad innata es la primera linea de defensa del cuerpo contra infecciones. Es inespecifica,
lo que significa que responde de manera similar a todos los patégenos. Esta respuesta es rapida y
generalizada, actuando en cuestion de minutos a horas después de la exposicién a un patégeno (Hillion et
al., 2020).
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Componentes de la Inmunidad Innata

e Barreras Fisicas y Quimicas: Incluyen la piel, las mucosas, las secreciones, el pH &cido del estémago
y las enzimas.

e (Células Inmunitarias Innatas: Las principales células inmunitarias innatas son los fagocitos
(macrofagos y neutrdfilos), células dendriticas, células "natural killer" (NK) y mastocitos. Estas
células reconocen y responden rapidamente a los patdgenos a través de receptores de
reconocimiento de patrones.

e Proteinas del Complemento: Son un conjunto de proteinas plasmaticas que se activan en cascada
para ayudar a eliminar patégenos mediante opsonizacion, quimiotaxis y lisis de células patégenas.

Respuesta Inmune Innata al DENV

Cuando el DENV ingresa al organismo, es reconocido por células inmunitarias como los macréfagos
y las células dendriticas a través de receptores de reconocimiento de patrones como los receptores Toll
(TLR3, TLRY7), RIG-I y MDA5, que detectan el ARN viral. Este reconocimiento desencadena la secrecion de
citoquinas proinflamatorias como las interleucinas (IL-10), factor de necrosis tumoral (TNF), y quimiocinas
que promueven la inflamacion (CXCL8, CXCL9,CXCL10) y la quimiotaxis de mas células inmunitarias al sitio
de infeccién (Bhatt et al.; 2021; Khanam et al., 2022).

Ademas, se inducen los interferones (IFN) tipo | (IFN-a/B) y tipo Ill (IFN-A), que activan la expresién
de genes estimulados por interferén que inhiben la replicacion viral (Harapan et al., 2020).

1.3 Activacion del Sistema Inmune Adaptativo

La inmunidad adaptativa es la segunda linea de defensa del sistema inmunoldgico y es altamente
especifica para cada patégeno o antigeno. Tiene la capacidad de reconocer y recordar patdgenos
especificos, proporcionando una respuesta mas eficaz y rapida en exposiciones posteriores al mismo
patégeno (Hillion et al., 2020).

Componentes de la Inmunidad Adaptativa

e Linfocitos B: Son responsables de la respuesta inmune humoral. Los linfocitos B se activan al
reconocer antigenos especificos a través de sus receptores de células B (BCR), lo que lleva a su
diferenciacion en células plasmaticas que producen anticuerpos. Los anticuerpos neutralizan
patdgenos, opsonizan para facilitar la fagocitosis, y activan el sistema del complemento.

e Linfocitos T: Son responsables de la respuesta inmune celular y se dividen en dos tipos principales:

e Linfocitos T CD4+ (T helper): Ayudan a activar tanto a los linfocitos B como a los linfocitos T
citotdxicos mediante la secrecion de citoquinas.

e Linfocitos T CD8+ (T citotdxicos): Son responsables de la destruccidn de células infectadas
por virus o células tumorales al inducir apoptosis mediante la liberaciéon de granzimas y
perforinas (Hillion et al., 2020; Roy et al., 2021).

Respuesta Inmune Adaptativa al DENV Produccion de Anticuerpos Neutralizantes: Los
linfocitos B se activan y producen anticuerpos neutralizantes especificos contra las proteinas de la envoltura
(E) del DENV. Estos anticuerpos pueden neutralizar el virus al prevenir su unién e internalizacién en las
células (Bhatt et al., 2021).
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e Accion de los Linfocitos T CD8+: Los linfocitos T CD8+ se activan y eliminan las células infectadas
a través de la liberacién de perforinas y granzimas o mediante la induccién de apoptosis mediada
por Fas/FasL (Pang et al, 2017).

e Accidn de los Linfocitos T CD4+: Los linfocitos T CD4+ liberan citoquinas como el IFN-y, que
amplifican la respuesta inmune y activan macréfagos y linfocitos B (Khanam et al., 2022; Roy et al.,
2021).

1.4 Aumento de la Permeabilidad Vascular y Fuga Plasmatica

La produccion excesiva de citoquinas como TNF-a, IFN-y e IL-10, ILA-6 puede provocar disfuncion
endotelial y un aumento de la permeabilidad vascular. Este aumento en la permeabilidad puede resultar en
fuga plasmatica, una caracteristica clinica clave del dengue grave, como se observa en la fiebre hemorragica
del dengue y el sindrome de choque por dengue (Pang et al., 2017; Prapty et al., 2023; Yong et al., 2022).

Potenciacion Dependiente de Anticuerpos (ADE)

Durante una infeccién secundaria con un serotipo diferente del virus del dengue, los anticuerpos
preexistentes que no son neutralizantes pueden facilitar la entrada del virus en células mononucleares
fagociticas a través de los receptores Fcy. Este proceso, aumenta la replicacion viral y exacerba la respuesta
inflamatoria.

Activacion del Complemento

La union de anticuerpos al virus puede activar la via clasica del complemento, lo que contribuye a la
inflamacidn y puede causar dafio tisular debido a la formacion del complejo de ataque a la membrana (Sinha
etal. ,2023; Yong et al., 2022).

1.5 Activacion del Sistema Coagulacion
La activacion del sistema de coagulacién, junto con la disfuncién endotelial y la destruccion de

plaquetas, puede resultar en una coagulopatia de consumo. La disminucion de los factores de coagulacién
y de las plaquetas, junto con el aumento de la permeabilidad vascular, puede conducir a hemorragias graves
(Pang et al., 2017; Tsheten et al., 2021).

Trombocitopenia: La trombocitopenia es una caracteristica comun del dengue grave y se debe
tanto al aumento de la destruccién de plaquetas como a la supresion de su produccion en la médula 6sea.
Los complejos inmunes también pueden mediar la destruccion de plaquetas (Bhatt et al.,2021; Prapty et al.,
2023).

1.6 Inmunopatogénesis y Dafio Organo-Especifico

Higado: El higado es un 6rgano diana en la infeccion por dengue, con manifestaciones que varian
desde hepatitis leve hasta insuficiencia hepatica aguda. La replicacion viral en los hepatocitos y la respuesta
inmune mediada por células T citotoxicas pueden causar necrosis hepatocelular (N Sirisena et al., 2021;
Tayal et al., 2023).

Complicaciones Cardiacas, Renales y Nerviosas: El dengue también puede complicarse con
miocarditis, pericarditis y sindrome hepatorrenal, asociados con la respuesta inflamatoria sistémica, el dafio
endotelial y la disfuncién del sistema nervioso central o encefalitis en casos graves (N Sirisena et al., 2021;
Patel et al., 2024; Tayal et al., 2023).
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1.7 Recuperacion y Resolucion de la Enfermedad

Respuesta Inmune Reguladora: Durante |a fase de recuperacion, hay una resolucion gradual de la
tormenta de citoquinas y una restauracion de la integridad vascular. La respuesta inmune reguladora, que
incluye células T reguladoras y citoquinas antiinflamatorias como IL-10, desempefia un papel crucial en la
finalizacion del proceso inflamatorio (Yong et al., 2022).

2. Cuidados de Enfermeria en Pacientes con Dengue Grave en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

Los pacientes con dengue grave requieren cuidados intensivos y un enfoque multidisciplinario para
el manejo de complicaciones criticas como el choque hipovolémico, hemorragias severas, sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA) e insuficiencia organica mdultiple. El rol del personal de enfermeria es
fundamental para proporcionar cuidados de soporte vital, monitoreo continuo, prevencion de complicaciones
y apoyo integral al paciente.

El orden en el que se describirén los cuidados de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivo es
de acuerdo al manual de procedimiento de cuidados en las unidades médicas del tercer nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social (Galdn Hermosillo, 2019).

2.1 Procedimiento de Ingreso a la UCI:

e Valoracion Inicial: Generalmente, el paciente con dengue grave ha sido previamente valorado y ha
recibido cuidados iniciales en diferentes areas del hospital, como urgencias, hospitalizacion o en otra
unidad hospitalaria.

e Interconsulta: Se debe solicitar una interconsulta al médico intensivista para evaluar la necesidad
de ingreso a la UCI. Durante esta interconsulta, el personal de enfermeria puede iniciar la revision
de los signos vitales del paciente, asi como las soluciones y medicamentos administrados
previamente.

e Decision de Ingreso: Tras la valoracion por parte del médico intensivista, se decide si el paciente
debe seringresado a la UCI. Si se acepta el ingreso, el médico intensivista proporciona indicaciones
por escrito al personal de enfermeria.

e Preparativos para el Ingreso: El personal de enfermeria se encarga de preparar las soluciones en
la bomba de infusion, preparacion de los medicamentos segun las indicaciones del médico y preparar
el material y equipo necesario para el aseo personal del paciente. Ademas, se prepara la cama con
plastico y sdbanas para evitar que se mojen las sdbanas previamente arregladas.

e Entrega del Paciente: Una vez ingresado a la UCI, el personal de enfermeria a cargo del paciente
hace la entrega del mismo, proporcionando informacién sobre el diagnéstico, el tratamiento en curso
y la documentacion oficial con los formatos requisitados.

Rev. Janaskakua 2024, v6: Num. 13 60



Janaskakua
Revista de la Facultad de Enfermeria
UMSNH ISSN: 2992-7633

2.2 Instalacion del Paciente

Una vez instalado en la cama y dependiendo de si el paciente tiene una via aérea asistida con
ventilador, se instalara de manera inmediata el ventilador de la UCI. Si no es necesario un ventilador, se
procedera con la colocacién del brazalete para la toma de presion arterial, la colocacién de electrodos
toracicos para la monitorizacion cardiaca, un pulsioximetro para la saturacion de oxigeno y un termémetro
digital.

Si no hay contraindicacion, se realiza la higiene personal del paciente, que incluye un bafio de
esponja, lubricacion de la piel, aplicacion de desodorante y lubricante oftalmico.

2.3 Signos Vitales:

e Monitorizacién Continua: En la UCI, se realiza la monitorizacién continua de los signos vitales y se
reporta en la hoja de registros clinicos de enfermeria generalmente cada hora.

o Frecuencia Cardiaca: En pacientes graves con dengue, la frecuencia cardiaca puede mostrar
variaciones con tendencia a la taquicardia, asociada a la fase febril de la enfermedad.

o Presion Arterial: Puede presentar hipotension debido a la fuga de liquidos al tercer espacio,
especialmente en la fase de choque del dengue.

o Frecuencia Respiratoria: Puede haber variaciones, principalmente polipnea, o en casos graves,
apnea.

« Latemperatura debe ser vigilada para detectar picos febriles.

o Catéter de Presidon Venosa Central: Si se tiene un catéter de presion venosa central, se realiza
monitorizacion horaria, lo que permite un manejo adecuado de los liquidos y electrolitos a
administrar.

o Paradmetros Adicionales: Se debe reportar la presion arterial media, el gasto cardiaco, la oximetria
de pulso y el llenado capilar. Todos estos parametros pueden estar alterados hacia la baja, por lo
que es crucial monitorear el estado de choque en el paciente grave con dengue. Ademas, es
necesario medir el perimetro abdominal, ya que puede haber ascitis debido a la extravasacion de
liquidos. También se mide el diametro pupilar; generalmente, no hay alteraciones a menos que se
asocie con una encefalitis severa (Singh et al., 2023; Tejo et al., 2023).

2.4 Valoracion de Diversas Escalas (Galan Hermosillo, 2019)

Escala de Glasgow

La Escala de Glasgow evalua el estado neuroldgico del paciente, especificamente el nivel de
conciencia, a través de la apertura ocular, la apertura verbal y la respuesta motora. La puntuacién total es de
15 puntos. En pacientes con dengue, la encefalopatia puede manifestarse con alteraciones en la conciencia,
confusién, letargia e incluso convulsiones y coma. En el choque por dengue, puede haber hipoperfusion
cerebral debido a hipotension grave (Patel et al., 2024).

Escala de Sedacion de Ramsay

La Escala de Sedacion de Ramsay se utiliza para evaluar el nivel de sedacion de los pacientes,
especialmente en UCI y en procedimientos quirirgicos o diagndsticos que requieren sedacion. Esta escala
ayuda a los profesionales de la salud a determinar si el nivel de sedacién es adecuado para la condicion
clinica del paciente y ajustar la dosificacion de sedantes segun sea necesario. Algunos pacientes con dengue
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grave pueden requerir sedacion debido a agitacion, crisis convulsivas, o para optimizar la ventilacion y el
manejo hemodinamico.

Escala Visual Analdgica (EVA)

La Escala Visual Analdgica (EVA) mide la intensidad del dolor que experimenta un paciente. Es
simple, confiable y facil de aplicar, con una puntuacion que oscila entre 0 y 10 puntos. En pacientes con
dengue, que pueden experimentar artralgias, mialgias, cefalea y dolor abdominal de intensidad variable, la
EVA ayuda a evaluar la intensidad del dolor de manera efectiva.

Escala de Norton

La Escala de Norton se utiliza para evaluar el riesgo de desarrollar tlceras por presion en pacientes
hospitalizados o en cuidados prolongados, especialmente en entornos de cuidados intensivos. La puntuacién
varia entre 5 y 20 puntos. Los pacientes con dengue grave, que requieren hospitalizacion prolongada y
presentan movilidad limitada debido a complicaciones, deben ser evaluados con esta escala para prevenir
ulceras por presion.

Escala de Riesgo de Caidas

La Escala de Riesgo de Caidas evalUa el riesgo de caidas en entornos de salud como hospitales y
centros de cuidado a largo plazo. Esta escala permite a los profesionales de la salud implementar medidas
preventivas especificas para minimizar el riesgo de caidas, mejorar la seguridad del paciente y reducir
posibles complicaciones. En pacientes con dengue grave, que pueden presentar hipotension, debilidad,
confusién mental o efectos secundarios de medicamentos, el riesgo de caida puede ser alto y debe ser
valorado adecuadamente.

2.5 Valoracion de Patrones Funcionales

Los patrones funcionales de salud son un conjunto de criterios organizados que evaltan diferentes
aspectos del bienestar del paciente. Esta evaluacion sistematica permite a los profesionales de enfermeria
recopilar datos y organizar la informacién de manera que facilite la identificacion de problemas de salud,
riesgos y necesidades del paciente. Estos patrones, propuestos por Marjory Gordon, son la base para
desarrollar diagndsticos de enfermeria segun la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
(Kamitsuru, et al., 2019).

En el caso del dengue, varios patrones funcionales pueden estar alterados, incluyendo:

« Nutricién: La pérdida de apetito y la deshidratacion pueden afectar la ingesta y el estado nutricional
del paciente.

o Actividad y Ejercicio: La debilidad general y la fatiga pueden limitar la capacidad del paciente para
participar en actividades diarias y ejercicio.

« Cognitivo: Las alteraciones en el estado mental, como confusion y letargia, pueden afectar la funcion
cognitiva.

o Adaptacion y Tolerancia al Estrés: La respuesta del paciente al estrés de la enfermedad y las
complicaciones puede verse comprometida, afectando su capacidad para adaptarse a las exigencias
de la enfermedad.

Estos patrones funcionales alterados requieren una evaluacion cuidadosa para proporcionar una
atencion integral y adaptada a las necesidades especificas del paciente con dengue.
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2.6 Parametros de Laboratorio en Pacientes con Dengue Grave
Para el manejo y seguimiento de pacientes con dengue grave, es esencial reportar y analizar
diversos parametros de laboratorio (Prapty et al., 2023). A continuacién, se detallan los parametros de
laboratorio solicitados y sus posibles alteraciones en el contexto de dengue grave, los cuales deben de ser
reportados en la hoja clinica de enfermeria en la UCI (Singh et al., 2023; Tejo et al., 2023).
Citometria hematica:
o Leucopenia: Disminucion en el conteo de leucocitos.
o Trombocitopenia: Disminucion en el nimero de plaquetas.
« Hematocrito elevado: Aumento en el porcentaje de células rojas en la sangre, indicativo de posible
deshidratacion o fuga de liquidos.
o Neutrofilia: Aumento en el numero de neutréfilos, que puede reflejar una respuesta inflamatoria o
infeccidn secundaria.
Quimica Sanguinea (QS):
e Aumento de creatinina y urea: Indica posible disfuncién renal o deshidratacién.
« Hiponatremia: Disminucion de sodio en sangre, que puede ser resultado de la fuga plasmatica o
alteraciones en el equilibrio de liquidos.
« Hiperpotasemia o Hipopotasemia: Alteracién en los niveles de potasio, dependiendo de la pérdida
de liquidos y electrolitos.
Pruebas de Funcion Hepatica (PFH):
o Elevacion de transaminasas (AST y ALT): Indicativo de dafio hepatico o hepatitis.
« Hiperbilirrubinemia: Aumento de bilirrubina en sangre, asociado a dafio hepatico o disfuncién.
e Hipoalbuminemia: Disminucion de albumina en sangre, lo que puede ser resultado de fuga de
proteinas y disfuncion hepética.
Electrolitos Séricos (ES):
« Hipocalcemia: Disminucién de calcio en sangre.
« Hipomagnesemia: Disminucién de magnesio en sangre.
« Hipofosfatemia: Disminucion de fosfato en sangre.
Gasometria:
o Acidosis metabdlica: Alteracion en el equilibrio acido-base, comdn en casos de insuficiencia renal o
sepsis.
« Hipoxemia: Disminucién de oxigeno en sangre arterial, que puede reflejar problemas respiratorios o
circulatorios.
Examen General de Orina (EGO):
e Proteinuria: Presencia de proteinas en la orina, que puede ser resultado de dafio renal.
o Hematuria: Presencia de sangre en la orina, indicativo de posible dafio o inflamacion renal.
o Densidad urinaria baja o alta: Alteraciones en la capacidad de concentracidn o dilucién de la orina,
asociado a deshidratacién o problemas renales.
Tira Reactiva:
« Andlisis de proteinas, glucosa, y cetonas en orina: Puede proporcionar informacién adicional sobre
el estado metabdlico y renal del paciente.
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Estos pardmetros ayudan a monitorizar el estado clinico del paciente, ajustar el tratamiento y
prevenir complicaciones en el dengue grave.

2.7 Reporte y Verificacion de Parametros del Ventilador en Pacientes con Dengue Grave

En el manejo de pacientes con dengue grave en la UCI, la monitorizacién y el ajuste del ventilador
mecanico son cruciales para asegurar una ventilacion adecuada y optimizar el manejo respiratorio.

El monitoreo y el ajuste adecuados del ventilador mecénico son esenciales para manejar la
insuficiencia respiratoria y otras complicaciones en pacientes con dengue grave, garantizando un soporte
vital 6ptimo y contribuyendo a la recuperacion del paciente (Tejo et al., 2023).

2.8 Balance de Liquidos

El registro preciso de los ingresos y egresos de liquidos es fundamental en el manejo de pacientes
con dengue grave en la UCI. Este balance debe realizarse de manera estricta por hora, por turno, y en un
total de 24 horas (B A Seixas et al., 2024; Singh et al., 2023; Tejo et al., 2023).

Ingresos de Liquidos: Los ingresos intravenosos generalmente se administran a través de un catéter
venoso central con el uso de llaves de tres vias para permitir la infusion de distintas soluciones que se
indiquen. Es crucial contabilizar también la dilucion de medicamentos, la nutricion parenteral, los
hemoderivados y cualquier forma de alimentacion administrada a través de otras vias (Tayal et al., 2023).

Egresos de Liquidos: Los egresos de liquidos deben cuantificarse de manera rigurosa, incluyendo
la diuresis, evacuaciones, vomito, aspiracion de secreciones, sangrado, drenajes, y las pérdidas insensibles.

Un monitoreo detallado del balance de liquidos es vital para evitar complicaciones como la
sobrecarga de liquidos o la deshidratacion, especialmente en pacientes con riesgo de fugas plasmaticas y
choque hipovolémico debido a dengue grave (Prapty et al., 2023).

2.9 Manejo de Medicamentos
Es fundamental verificar la dosis, la via de administracion, y la frecuencia horaria de los
medicamentos prescritos para pacientes con dengue grave en la UCI (B A Seixas et al., 2024; Tayal et al.,
2023). Todo el personal de enfermeria debe registrar cuidadosamente esta informaciéon en el apartado
correspondiente de la hoja de registros clinicos. Ademas, es importante anotar quién administré el
medicamento para asegurar la responsabilidad y la trazabilidad del tratamiento.
El manejo adecuado de medicamentos implica:
o Verificacidon de la Dosis: Confirmar que la dosis del medicamento sea la correcta segun la
prescripcidn médica y las condiciones del paciente.
o Via de Administracion: Asegurarse de que el medicamento se administre por la via adecuada
(intravenosa, oral, subcutanea, etc.).
« Frecuencia Horaria: Administrar los medicamentos en el horario prescrito y registrar el tiempo exacto
de administracion.
o Registro del Personal: Documentar el nombre o la identificacion del personal de enfermeria que
administré cada medicamento.
Un manejo preciso y detallado de los medicamentos es crucial para evitar errores de medicacion y
garantizar la seguridad del paciente.
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210 Valoracion de Signos y Sintomas en Pacientes con Dengue Grave
La valoracion de signos y sintomas en pacientes con dengue grave es esencial para identificar
complicaciones criticas y proporcionar un tratamiento adecuado y oportuno. A continuacion, se presentan los
signos y sintomas clave del dengue grave (Prapty et al., 2023; Tsheten et al., 2021; N Sirisena et al., 2021).
e Sindrome de Choque por Dengue:
« Hipotension, taquicardia, hipotermia, oliguria, alteraciones del estado de conciencia.
Hemorragias Graves:
« Sangrado de mucosas, hematomas, petequias, equimosis, hematemesis, melena, sangrado
en heridas o sitios de puncién
o Dafio Organico Severo:
« Insuficiencia hepatica aguda: Ictericia.
« Afectacion neuroldgica: Convulsiones, encefalopatia, alteracion del estado de conciencia
Miocarditis: Dolor toracico, disnea, arritmias cardiacas
Insuficiencia renal aguda: Oliguria/anuria persistente, elevacion de creatinina y BUN
(nitrégeno ureico en sangre)
e Fugade Plasma:
o Derrame pleural, ascitis, edema generalizado, hemoconcentracion.
e Sintomas Asociados a Complicaciones Metabélicas:
« Acidosis metabdlica: Fatiga, taquipnea, confusion
e Hipoglucemia: Sudoracién, palidez, desorientacion
e Dolor Abdominal Severo y Persistente:
e Asociado con la distension de los érganos debido a la fuga de plasma o complicaciones
como la pancreatitis.
e Vomitos Persistentes:
« Vomitar repetidamente puede ser un signo de complicaciones graves y requiere atencion
inmediata.
El reconocimiento temprano y la monitorizacién continua de estos signos y sintomas permiten una
intervencidn adecuada, lo que es crucial para mejorar los resultados en pacientes con dengue grave.

211 Diagnéstico Enfermero y Actividades de Enfermeria en Pacientes con Dengue Grave

En pacientes con dengue grave, el diagnéstico enfermero implica identificar problemas de salud que
requieren intervencion especifica de enfermeria (Pérez-Hernandez et al., 2010). Estos diagnésticos se basan
en las manifestaciones clinicas del paciente y guian la planificacion del cuidado. A continuacion, se presentan
algunos diagndsticos de enfermeria comunes y sus correspondientes intervenciones en el contexto de
dengue grave (Kamitsuru, et al., 2019).

Diagnésticos de Enfermeria en Dengue Grave
o Déficit de volumen de liquidos relacionado con la extravasacion de plasma secundaria al
aumento de la permeabilidad capilar:
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« Intervenciones: Administracion de liquidos intravenosos (IV) como cristaloides o coloides;
monitoreo estricto del balance de liquidos, presién arterial, frecuencia cardiaca y diuresis;
observacion de signos de sobrecarga de liquidos como edema o distension abdominal.

e Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con la fuga de liquidos en los espacios
pleurales y el edema pulmonar:

e Intervenciones: Monitoreo de gases arteriales; administracion de oxigeno suplementario;
colocacion en posicion semifowler para mejorar la expansién pulmonar; preparacion para
intervenciones de ventilacion mecanica si es necesario.

e Riesgo de sangrado relacionado con la trombocitopenia y coagulopatia secundaria a
infeccion grave por dengue:

e Intervenciones: Monitoreo del recuento de plaquetas y pardmetros de coagulacion;
precauciones de seguridad para evitar lesiones; administracién de plaquetas o factores de
coagulacion segun sea necesario.

e Dolor agudo relacionado con procesos inflamatorios virales, mialgia, artralgia y cefalea:

e Intervenciones: Administracion de analgésicos como paracetamol; técnicas de alivio no
farmacoldgicas; educacion del paciente sobre la evitacion de antiinflamatorios no
esteroideos (AINEs) que puedan agravar el sangrado.

e Riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado con el desplazamiento de fluidos y las
terapias intravenosas agresivas:

e Intervenciones: Monitoreo de electrolitos seéricos; ajuste de liquidos intravenosos y
electrolitos segun el estado clinico; monitoreo cardiaco para detectar arritmias relacionadas
con alteraciones electroliticas.

e Ansiedad relacionada con el estado critico de salud, hospitalizacién y prondstico incierto:

« Intervenciones: Proporcionar informacién clara y concisa sobre el estado de salud y el plan
de tratamiento; ofrecer apoyo emocional; involucrar a la familia en el plan de cuidado;
ensefar técnicas de manejo del estrés, como la respiracion profunda o la meditacion guiada.

Estos diagndsticos de enfermeria y sus intervenciones estan orientados a proporcionar un cuidado
integral que aborda tanto las necesidades fisicas como emocionales del paciente, asegurando un enfoque
holistico en el manejo del dengue grave.

212  Evolucion del Paciente y Responsable de Enfermeria

Es fundamental realizar una evaluacion continua de la evolucién del paciente, registrando todos los
cambios observados en la hoja clinica, ya sea que el paciente presente signos de mejoria o de deterioro.
Estos registros deben incluir informacion detallada sobre los signos vitales, pardmetros clinicos, resultados
de laboratorios, intervenciones realizadas y respuesta al tratamiento (Tejo et al., 2023).

Ademas, es importante anotar todos los datos del personal de enfermeria encargado de los cuidados
del paciente por turno, incluyendo el nombre completo, nimero de identificacién profesional, y firma. Esto
asegura una comunicacion efectiva entre los miembros del equipo de salud y proporciona un seguimiento
adecuado del estado del paciente en cada turno.
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Este proceso de registro asegura que todos los miembros del equipo de salud estén informados
sobre la condicion actual del paciente y facilita la continuidad y calidad de los cuidados en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Conclusiones

El dengue es una enfermedad de distribucion mundial y de evolucidn incierta que, en determinados
casos, requiere el apoyo de la Unidad de Cuidados Intensivos. Su fisiopatologia es compleja y aun esta en
investigacion, por lo que su manejo demanda un equipo de salud integral altamente capacitado, tanto por
parte del personal médico como del personal de enfermeria.

El personal de enfermeria en la UCI debe contar con una especializacion que incluya un
conocimiento profundo en el manejo de equipos electromédicos y los cuidados especificos que demanda un
paciente en estado grave, requiere conocer la fisiopatologia para correlacionar la enfermedad con el cuidado
especifico. Dado el caracter critico y la complejidad del manejo de estos pacientes, es imprescindible que el
personal de enfermeria reciba capacitacion continua para actualizar y perfeccionar sus habilidades,
garantizando asi una atencion segura y de alta calidad.
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