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Las Editoriales de Enfermería Activa siempre han querido ser un fiel reflejo de la opinión y de los postulados de 
International Nursing Network, en este número no va a dejar de serlo, por ello, en esta Editorial reproduciremos 
el documento que, junto a otras cincuenta sociedades científicas hemos suscrito en España:

Dadas las extraordinarias circunstancias que rodean en este momento a la vacunación contra la COVID- 19, las 
Sociedades Científicas abajo firmantes, se ponen, una vez más, a disposición del Ministerio de Sanidad. 

Se ha producido una creciente tensión social de desconfianza a las vacunas, motivada -en parte- por las decisiones 
cambiantes en cuanto a las franjas de edad en que podía administrarse cada uno de los preparados, y a la falta de 
uniformidad en las decisiones por parte de los países de la Unión Europea, así como a las informaciones alarmis-
tas sobre efectos adversos muy infrecuentes.

A la vista de las publicaciones de las fases III de todos los productos, de sus fichas técnicas, de los trabajos de in-
vestigación científica posteriores, de los diferentes informes de farmacovigilancia y de los ulteriores dictámenes 
de la Agencia Europea del Medicamento, queremos manifestar lo siguiente:

1) No hay evidencias científicas -en este momento- que permitan delimitar franjas de edad concretas (en mayores 
de 18 años) en las que no esté indicado administrar alguna de las vacunas para la COVID-19 de distribución en 
nuestro entorno: AstraZeneca, Janssen, Pfizer y Moderna

2) La EMA ha determinado una posible causalidad entre los trombos raros en senos venosos cerebrales y venas 
abdominales y la vacunación con AstraZeneca, en una proporción tan baja como menos de 1 caso cada 100.000 
habitantes.

3) La EMA ha determinado la seguridad de la vacuna de Janssen. Se ha observado muy raramente una combina-
ción de trombosis y trombocitopenia, en algunos casos acompañada de hemorragia, tras la administración de la 
vacuna frente a la COVID-19 de Janssen. Se considera plausible una relación causal con la vacuna.

4) Hay un grupo grande población por debajo de 60 años y con una dosis de AstraZeneca que están asistiendo a 
una situación inusitada en la que no se sabe cómo se va a completar su pauta de vacunación, dado que en España 
se ha decidido que no se aplique esta vacuna por debajo de los 60 años.

5) Proponemos muy específicamente para este grupo de personas, que de modo voluntario se les permita recibir 
la segunda dosis del mismo preparado (AstraZeneca) y que, de no desearlo, esperen a que se tengan evidencias 
científicas de otras posibles combinaciones. Una sola dosis de este producto produce una inmunización suficiente, 
pero con un horizonte temporal desconocido y que podría declinar con brevedad. La propia EMA se ha posicio-
nado firme el 23 de abril indicando que las personas que recibieron la primera deben recibir la segunda dosis en 
el periodo comprendido entre 4 y 12 de semanas.

6) No existen en este momento resultados, datos o evidencias que nos permitan administrar una segunda dosis de 
Pfizer, Moderna o Janssen a aquellas personas que recibieron la primera dosis de AstraZeneca. Se están realizando 
estos estudios por grupos en UK (y de inicio más reciente en España), y aunque teóricamente será plausible esta 
estrategia, no sería ético ni científico realizarla en este momento, sin haberla testado convenientemente.
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En este contexto de pandemia que 
estamos viviendo con miedos a con-
tagiarnos o a contagiar a otros,  pro-
fesionales y seres queridos.  Atrave-
samos el proceso natural de morir, 
en nuestras áreas de trabajo diaria-
mente. 

Estamos formando profesionales 
desde la ciencia y la técnica, pero 
¿qué sucede cuando la ciencia se 
acaba? ¿y ya no puede dar respues-
ta? ¿cuándo el diagnóstico es incu-
rable e irreversible su cuadro? Es 
allí, donde comienza nuestro tra-
bajo desde un abordaje multidisci-
plinario llamado cuidados en fin de 
vida.

Todos los que formamos parte del 
Hospital de Alta Complejidad en 
Red El Cruce “Dr. Néstor Carlos 
Kirchner” sentimos un profundo 
apego por la institución, por tal mo-
tivo quiero compartir en un breve 

relato sobre el trabajo que hemos 
realizado en la Unidad de Terapia 
Intensiva Pediátrica (UTIP).

Se nos presenta un caso clínico de 
una niña de 6 años,  con diagnós-
tico de tumor en tallo encefálico. 
Cursaba la última etapa de su trata-
miento, a pesar de ganar algunas ba-
tallas estando siempre acompañada 
de su papá o de su mamá y  aunque 
la pandemia le cerró las puertas de 
muchos que la querían ver y cuidar, 
continuo avanzando para superar 
su enfermedad,  aunque nada fue 
suficiente.  

En poco tiempo inicio su último 
viaje, cubrimos sus necesidades fí-
sicas, calmando el dolor y otros sín-
tomas, descansaba rodeada de amor, 
música,  estábamos  todos en la ha-
bitación viendo sus videos de Tik 
Tok, recordando sus bailes,  cancio-
nes y sonrisas.  El amor le ganó a la 
enfermedad, la enfermedad le ganó 
al cuerpo.

Die in times of pandemic
Morrer em tempos de pandêmica
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El equipo de cuidados paliativos acompaño  a la niña y 
a la familia;  escuchamos y hablamos con todos  aquel 
día, brindamos apoyo y contención, permitimos que al-
gunos de sus familiares,  como su hermano, de tan solo 
11 años pudieran despedirse a su lado.

Al  ingresar su hermano, triste,  compungido,  ya que 
no la veía hace un largo tiempo,  por la pandemia;  la 
encontró dormida, con sus ojitos ya cerrados, logro de-
cirle “Te voy a extrañar mucho, te amo”. 

Logramos  romper  la barrera de la tecnología y per-
mitimos que su entrañable amigo se despidiera de ella. 
Todos entendíamos que pasaba: “Te estabas yendo”. 

Afuera  de la habitación, hable con el niño, me conto 
que “no le gustan los hospitales”,  pero necesitaba verla 
una vez más, me repitió todo lo que la amaba y cuanto 
la extrañaría. Se quebró, triste  y angustiado, me abrazo. 

Ella se  fue rodeada de amor, belleza, abrazos y besos; 
de miradas largas de silencios eternos. Ambos padres 
a su lado,  escuchando y sintiendo  su último respiro 
como guardianes celosos, perplejos e impotentes ante 
el final  de su vida. 

Se derrumbaron los muros con su último suspiro, su-
frieron con su último aliento; pero el equipo de  cuida-
dos paliativos acompaño, consoló, al pie de la cama. 

Nadie está preparado para ver partir a una hija,  es un 
momento  de mucho sufrimiento. El dolor se va con 
fármacos, el sufrimiento  no pertenece al cuerpo, so-
mos profesionales pero sobre todo somos personas que 
sienten y también sufren. 

Sentí  lo que estaba sucediendo en esa habitación, per-
cibí el dolor pero lo regule. No es humano dejar a al-
guien aislado completamente en estos momentos; es 
tan importante salvar una vida cómo cuidarla hasta el 
final. 

Los Cuidados Paliativos no pueden evitar la muerte, 
pero los profesionales que realizan esos cuidados  pue-
den lograr el bienestar del que se va y cuidar  los recuer-
dos de quienes quedan.

Es posible dar la misma calidez y ternura a que se van, 
de la misma forma que lo hacemos con quienes llegan.
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Resumo: 
Enquadramento: Os exames de en-

doscopia digestiva por proximidade 
com a via aérea, pela formação de 
aerossóis no decorrer dos mesmos, 
e pelo reprocessamento dos aparel-
hos/acessórios endoscópicos pode 
aumentar o risco de transmissão de 
SARS-CoV-2.
Objetivo: Descrever as práticas re-
comendadas para as Unidades de 
Endoscopia Digestiva (UED) em 
tempo de pandemia COVID19.
Metodologia: Realizámos uma 
Scoping Review, para responder à 
questão “O que existe na literatura 
sobre práticas recomendadas para 
as UED em tempo de pandemia 
COVID19?” cuja estratégia de pes-
quisa assentou na mnemónica PCC, 
que se realizou de 30 de abril a 14 de 
maio de 2020.
Resultados: Identificamos 63 ar-
tigos e selecionamos 23. A análise 
destes, permitiu-nos identificar e 
categorizar recomendações consen-
suais, que apontam para a necessi-
dade de triagem e cumprimento 
rigoroso de medidas de controlo de 
infeção com destaque para o equi-

pamento de proteção individual 
(EPI), dado à sua escassez e risco 
acrescido relativo à sua utilização.
Conclusão: Urge a necessidade de 
implementar práticas recomenda-
das, e incrementar estratégias que 
previnam o risco clínico/não, clí-
nico investindo na prevenção, con-
trolo de infeção e reorganização de 
recursos humanos, materiais e físi-
cos que promovam a segurança dos 
profissionais de saúde/doentes.
Palavras Chave: Pandemia, CO-
VID 19; Unidades de Endoscopia 
Digestiva

Resumen:
Antecedentes: Los exámenes de en-
doscopia digestiva para la proximi-
dad a la vía aérea, para la formación 
de aerosoles en el curso de la misma 
y para el reprocesamiento de dispo-
sitivos / accesorios endoscópicos 
pueden aumentar el riesgo de trans-
misión del SARS-CoV-2.
Objetivo: Describir las prácticas 
recomendadas para las Unidades 
de Endoscopia Digestiva (UED)

Práticas recomendadas para las Unidades de Endoscopia Digestiva en tiempo de
 pandemia covid 19: scoping review
Best practices for the covid19 pandemic in Digestive Endoscopy Units: scoping review
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en tiempos de la pandemia de COVID19.
Metodología: Realizamos una revisión de alcance para 
responder la pregunta “¿Qué hay en la literatura sobre 
las mejores prácticas para los DEU en el momento de la 
pandemia de COVID19?” cuya estrategia de investiga-
ción se basó en el mnemónico PCC, que tuvo lugar del 
30 de abril al 14 de mayo de 2020.
Resultados: identificamos 63 artículos y selecciona-
mos 23. El análisis de los mismos, permitió identificar y 
categorizar recomendaciones consensuadas, que apun-
tan a la necesidad de tamizaje y estricto cumplimiento 
de las medidas de control de infecciones con énfasis en 
equipos de protección personal (EPI), dada su escasez 
y aumento del riesgo relacionado con su uso.
Conclusión: Existe una necesidad urgente de imple-
mentar las mejores prácticas e incrementar las estrate-
gias que prevengan el riesgo clínico / no clínico median-
te la inversión en prevención, control de infecciones y 
reorganización de los recursos humanos, materiales y 
físicos que promuevan la seguridad de los profesiona-
les de la salud / pacientes.
Palabras clave: Pandemia, COVID 19; Unidades de en-
doscopia digestiva

Overview:
Background: Digestive endoscopy exams given the 
proximity to the airway, the formation of aerosols du-
ring them, and when reprocessing endoscopic devices / 
accessories can increase the risk of SARS-CoV-2 trans-
mission.
Objective: To describe the recommended practices 
for Digestive Endoscopy Units (UED) during the CO-
VID19 pandemic.
Methodology: We conducted a Scoping Review to 
answer the question “What is there in the literature re-
garding best practices for UEDs during the COVID19 
pandemic?” basing the research strategy on the PCC 
mnemonic, which took place from April 30th to May 
14th, 2020.
Results: We identified 63 articles and selected 23. The 
analysis of these articles allowed us to identify and ca-
tegorize consensual recommendations, which point 
to the need for screening and strict compliance with 
infection control measures with emphasis on personal 
protective equipment (PPE), given its scarcity and in-
creased risk related to its use.
Conclusion: There is an urgent need to implement best 
practices, and to increase strategies that prevent clini-

cal / non-clinical risk by investing in prevention, in-
fection control and reorganization of human, material 
and physical resources that promote the safety of health 
professionals / patients.
Keywords: Pandemic; COVID19; Digestive endoscopy 
units

1 -Introdução
O surto da doença por coronavírus 2019 (Coronavirus 
disease 2019, COVID-19), resultante da infeção pelo 
vírus SARS-CoV-2, com origem na província da Hu-
bei na China, rapidamente se estendeu à Europa, e em 
março de 2020 o Diretor Geral da Organização Mun-
dial de Saúde anunciou que a epidemia COVID19 atin-
giu um nível de pandemia.

Os sinais e sintomas da COVID19 variam na sua tipo-
logia e gravidade, desde a ausência de sintomas (doen-
tes assintomáticos) até febre superior ou igual a 38,5ºC, 
tosse, odinofagia, cansaço e dores musculares. Nos 
casos mais graves pode originar um quadro de síndro-
me respiratória aguda grave, septicémia, choque sético, 
falência orgânica e morte1. Complementarmente, es-
tudos demonstram que os sintomas gastrointestinais 
também podem estar presentes, tais como: náuseas, vó-
mitos e diarreia2,3.

A transmissão entre humanos foi confirmada através 
da disseminação de gotículas respiratórias produzidas, 
quando uma pessoa tosse, espirra ou fala e que podem 
ser inaladas ou pousar na boca/nariz ou olhos de outra 
pessoa que possa estar próxima, e também se confir-
mou que o contato das mãos com superfícies ou objetos 
contaminados com SARS-CV-2, seguido de um movi-
mento que os transporte para a boca, nariz ou olhos e 
que pode igualmente levar à transmissão de infeção⁴.

Na perspetiva clínica e tendo em atenção o risco de 
transmissão por aerossóis, consideram-se procedi-
mentos geradores de aerossóis: entubação traqueal, 
ventilação não invasiva, traqueostomia, ressuscitação 
cardiopulmonar, ventilação manual pré entubação, 
broncoscopia, colocação de doente ventilado em decú-
bito ventral, entubação de sonda naso gástrica, colheita 
de amostras respiratórias por zaragatoa naso ou orofa-
ríngea de secreções ou indução de tosse, cinesiterapia 
respiratória⁴.
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Apesar de não haver estudos que comprovem que a 
endoscopia digestiva é um procedimento gerador de 
aerossóis, a insuflação positiva no decorrer dos exa-
mes endoscópicos podem representar um risco de ge-
rar aerossóis, e assim aumentar o risco de transmissão 
de SARS-CoV-2, fazendo com que os profissionais de 
saúde das UED corram risco dado à proximidade física 
que que se encontram dos doentes3.

Um estudo realizado num Hospital Chinês entre os 
meses de janeiro e março de 2020 e que envolveu 98 
doentes com COVID-19, concluiu que dos 74 doentes 
submetidos a colheita de exsudado orofaríngeo e de 
amostra fecal aquando da alta clínica, 55% (41 doentes) 
mantiveram SARS-CoV-2 positivo na amostra respira-
tória durante uma média de 16,7 dias, enquanto que as 
amostras fecais se mantiveram positivas em média du-
rante 27,9 dias⁵.  

Face a estes fatos, era nosso objetivo explorar o esta-
do atual do conhecimento e descrever as práticas reco-
mendadas para as Unidades de Endoscopia Digestiva 
em tempo de pandemia COVID19, de modo, a incor-
porá-las no contexto das mesmas. Assim, através das 
orientações para a construção de uma pergunta de in-
vestigação, baseada na mnemónica PCC (População, 
Conceito e Contexto), elaborámos a seguinte questão: 

“O que existe na literatura sobre práticas recomendadas 
para as UED em tempo de pandemia COVID19?”.

2 - Metodologia:
Para a concretização dos objetivos acima referidos 
realizamos uma Scoping Review sobre as práticas re-
comendadas para as UED em tempo de pandemia 
COVID19 com base nas recomendações do Instituto 
Joanna Briggs6   para as Scopings Reviews e no modelo” 
Preferred Reporting Items for systemaic Revieus and 
Meta_analyses” para sistematizar a informação obtida 
e apresentar o processo de seleção dos artigos.

Assim, após validados os descritores Medical Subjet 
Beadings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS) e através dos operadores booleanos AND, 
a nossa estratégia de pesquisa passou pela busca nas 
Bases de Dados Pubmed, MEDLINE, CHINAL, Co-
chrane Plus Library via EBSCO, e LILACS via Bibliote-
ca Virtual em Saúde no período de 30 de abril a 14 de 

maio de 2020. A  estratégia de pesquisa se baseou -se 
nas seguintes equações de pesquisa: (COVID-19) AND 
gastroenterology endoscopic ; (tw:(Covid 19)) AND 
(tw:(gastroenterology endoscopie)); COVID-19 AND 
gastrointestinal endoscopy, em que o único critério de 
exclusão estipulado era se os estudos fossem realizados 
em Unidades de Endoscopia Digestiva Pediátrica.

Foram ainda incluídos para análise outros estudos lo-
calizados em Organizações Nacionais. Após terem sido 
eliminados os artigos repetidos, os restantes foram sub-
metidos ao Teste de Relevância I7 através da leitura dos 
títulos e resumos dos mesmos, tendo em conta o PCC, 
permitindo a exclusão dos que não respondiam aos ob-
jetivos desta revisão. Os remanescentes foram alvo de 
leitura integral, tendo posteriormente sido submetidos 
ao Teste de Relevância II⁷ pelos autores. O processo de 
seleção encontra-se esquematizado na Figura 1.

3 - Resultados
Foram analisados 26 artigos/documentos. As re-
comendações encontradas nos estudos incluídos
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(que constam na Tabela nº1) dizem respeito a três mo-
mentos: pré, intra e pós procedimento agrupadas nas 
seguintes categorias: Organização e Gestão das UED, 

Estratificação de Risco, Equipa de Saúde, Doente, Con-
trole de Infeção, Formação, Comunicação e Liderança.
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Organização e Gestão das UED
Em fase de pandemia os exames endoscópicos devem 
ser priorizados em três níveis:  Nivel1 – Procedimen-
tos Urgentes (não adiáveis); Nível 2 – Procedimentos 
Prioritários (necessidade de exames que devem ser ava-
liados pela equipa médica caso a caso); Nível 3 – Pro-
cedimentos eletivos (exames que podem ser adiados/
reagendados)2.

Os intervalos entre os exames agendados devem ser 
mais longos a fim de se evitar a sobrelotação na sala de 
espera, onde se deve manter o distanciamento social⁸. 
Na fase crescente da pandemia, o aumento exponencial 
de novos casos de COVID-19 deve restringir a ativida-
de endoscópica à realização de exames urgentes, não 
devendo os procedimentos eletivos ser retomados caso 
persista uma cinética crescente de novos casos. Quan-
do verificada uma tendência de decréscimo do número 
de novos casos, poderão ser realizados os exames en-
doscópicos de nível 1 e 2 e apenas 50% dos exames de 
nível 3 previamente efetuados. Por último, será neces-
sário que não se verifiquem novos casos de COVID-19 
durante um período mínimo de duas semanas para que 
todo o volume de atividade endoscópica possa ser reto-
mado sem restrição3. 

Estratificação de Risco
O risco de propagação da infeção COVID 19 depende 
da estratificação de risco do doente e do tipo de pro-
cedimento endoscópico9. Alguns autores consideram 
o procedimento de risco intermédio a colonoscopia e 
ecoendoscopia baixa e procedimento de risco alto, en-
doscopia alta (diagnóstica e terapêutica), ecoendosco-
pia alta, CPRE e colocação de PEG⁹.Contudo, também 
há quem classifique a endoscopia baixa como exames 
de baixo risco, a endoscopia alta como exames de mé-
dio risco e exames endoscópicos realizados a doentes 
com COVID19 exames de alto risco10. É ainda possível 
encontrar a divisão dicotómica entre exames de alto e 
baixo risco, os primeiros realizados a doentes com CO-
VID-19 confirmada e os últimos em doentes negativos 
para COVID-19, fruto de uma estratégia de testagem 
dos doentes previamente à realização do procedimento 
endoscópico11.  

Todos os doentes antes de realizarem qualquer exame 

endoscópico devem ser triados/estratificados através de 
5 parâmetros: febre e sintomas de infeção respiratória, 
exposição ocupacional, história de contato com doen-
tes com COVID19, se nos últimos 14 dias viajou para 
locais com alta incidência de COVID19, e de acordo 
com estes parâmetros o doente pode ser estratificado 
de risco intermédio ou risco alto/elevado de apresen-
tar infeção por SARS-CoV-2 1,8,9, e qualquer doente que 
tenha um destes critérios positivos será considerado 
um doente de alto risco1,9. Para além dos parâmetros 
mencionados alguns estudos consideram que também 
se deve questionar se o doente apresenta sintoma tais 
como: disosmia/disgeusia ou diarreia à mais de 4 a 
5 dias sem motivo aparente10,12. O doente só deve ser 
agendado para o procedimento caso os critérios sejam 
todos negativos. Caso um deles seja positivo, então de-
ve-se proceder à reavaliação da indicação do exame8.

Um estudo recomenda que numa segunda fase de pan-
demia, ou seja, num período de retoma de exames os 
doentes:  com sintomas de febre ou sintomas respira-
tórios devem realizar um TAC de tórax e exames de 
sangue de rotina; os que ainda estejam em quarentena 
(14 dias) mas que não apresentem sintomas devem ter 
uma declaração passada pelo Centro de Saúde como 
já não tem COVID 19; os que têm de realizar exames 
de emergência devem fazer testes rápidos (de 3 horas) 
e nos casos de exames não emergentes fazerem testes 
de 24 horas 3 dias antes do exame e trazer o resultado 
digitalizado e autenticado pelas autoridades devidas; 
para além dos testes rápidos também serão questiona-
dos relativamente à temperatura corporal e histórico de 
viagens 13.

Por outro lado, a retoma da atividade parcial ou to-
tal devem depender de três fatores: número de casos 
confirmados/curva epidémica, disponibilidade e equi-
pamento médico nomeadamente equipamento de pro-
teção individual (EPI) e o volume de exames acumu-
lados/adiados, de acordo com a indicação do exame 
(avaliação de neoplasias e outros sintomas significati-
vos), e para esta retoma de atividade pode ser neces-
sário ajustar os horários dos profissionais e realizar um 
registo dos exames reprogramados14.

Durante o aumento exponencial de novos casos de
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COVID 19 só se deve realizar exames urgentes e a en-
doscopia eletiva; Se persistir um rápido aumento de 
novos casos de COVID19, a realização de endoscopia 
urgente e a semiurgente deve ser avaliada caso a caso e 
a eletiva não deve ser realizada.

Quando houver uma tendência de queda de novos ca-
sos de COVID19 já podem ser realizados todos os exa-
mes urgentes e semiurgentes, e realizar apenas 50% de 
endoscopias eletivas que se costumava realizar. Quan-
do não houver nenhum novo caso de COVID 19 diag-
nosticado por pelo menos durante 2 semanas podem 
ser realizados todo o tipo de exames sem restrição3.

Equipa de Saúde
Na revisão realizada alguns estudos recomendam que 
os profissionais de saúde devem ser submetidos a testes 
para despiste de SARS-COv2 regularmente (embora 
não apareçam definidos os intervalos), e acrescentam 
que devem ser triados quanto a sintomas clínicos e his-
tórico de exposição, e os que apresentam sintomas mas 
que tenham teste negativo para COVID19 devem de 
ficar de quarentena (14 dias), inclusive os que contata-
ram com ele8,15,16. Após exames, a equipa de saúde deve 
entrar em contato com os doentes ao fim do 7º e 14º dia 
para despiste de desenvolvimento de sintomas relacio-
nados com o COVID 1910.

Um estudo também realça a importância de se adota-
rem algumas práticas de modo a garantir a segurança 
da equipa de saúde, nomeadamente evitar o uso de 
spray de anestesia local e durante o exame endoscópico 
evitar a insuflação e as lavagens intestinais excessivas a 
fim de se reduzir a formação de aerossol11. 

Um dos estudos refere que o profissional de saúde an-
tes de começar a trabalhar deve avaliar o seu estado 
de saúde e proceder ao registo de temperatura, e no 
decorrer do seu trabalho devem deixar de usar a sua 
roupa usual na UED, e devem usar fatos de circulação 
e tomar banho sempre que tenham tido contato com 
um doente suspeito ou confirmado com COVID19 e 
trocar de roupa sempre que saem da UED, e quando 
chegam a casa, mesmo antes de entrarem devem trocar 
de roupa17. Outro estudo acrescenta que os profissio-
nais de saúde devem: manter o cabelo curto e pelos fa-
ciais limpos e barbeados, ter uma alimentação saudável, 

descansar e ter um sono adequado e caso necessário 
apropriarem-se de ferramentas emocionais e psicológi-
cas para superar emoções negativas 10.

De forma a evitar a eventual propagação do vírus entre 
profissionais da UED, outros estudos sugerem limitar o 
número de profissionais de saúde no serviço 3,10,18, e que 
os exames urgentes sejam realizados por uma equipa 
estrategicamente designada a fim de minimizar a expo-
sição concomitantemente dos mesmos3 sugerindo-se 

“equipas tipo espelho”8,10 por períodos de 7 a 15 dias8. 

Doente
Os doentes que realizam exames endoscópicos devem 
se possível apresentar o registo de temperatura antes do 
exame 11. No caso de algum doente com febre de causa a 
esclarecer, ou com suspeita de infeção por SARS-Cov2 
deve-se equacionar o adiamento do exame e sugerir o 
seu isolamento19.

No dia do exame os doentes só se devem fazer acom-
panhar por um acompanhante caso seja estritamente 
necessário e este só deve entrar na unidade caso seja 
imprescindível3,8,9,17 devendo o mesmo ser adulto11 

e preferencialmente não ter mais de 65 anos⁹, e des-
de a admissão na UED devem usar máscara cirúrgi-
ca8,9,10,11,17,20,21 e usar luvas caso estejam disponíveis, e 
deve-se incentivar o doente a desinfetar as mãos com 
uma solução antissética de base alcoólica8,9,10 .Um estu-
do belga recomenda ainda que sempre que os exames 
endoscópicos permitam, o doente deve permanecer 
sempre com a máscara cirúrgica e um estudo italiano 
recomenda ainda que os doentes que entram na UED 
só devem retirar a máscara antes de iniciar o procedi-
mento, e no caso dos doentes que tenham sido sedados 
devem colocar a máscara assim que as saturações de 
oxigénio se encontrem acima de 90% a ar ambiente21. 

Os doentes devem respeitar o distanciamento social na 
sala de espera11. Embora alguns estudos recomendem 
um distanciamento entre doentes, os mesmos não são 
unânimes quanto à distância. Um estudo belga reco-
menda que essa distância seja de 1 pessoa por 10m2,11. 
Estudos chineses falam que os doentes devem manter 
um afastamento de 1 a 1,8m 10ou até mesmo de 2 me-
tros3.
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É recomendável que todos os doentes façam testes para 
despiste de SARS-Cov2 8,17. Um estudo chinês recomen-
da que os doentes que tem de realizar exames endos-
cópicos de emergência devem ser submetidos a testes 
rápidos (de 3horas) e nos casos de exames não emer-
gentes devem fazer testes três dias antes do exame e 
trazer o resultado do mesmo digitalizado e autenticado 
pelas entidades devidas 13.Outro estudo, realizado em 
Singapura, refere que os doentes internados para além 
dos critérios de triagem devem ainda ser testados para 
COVID19 antes da realização do exame 20.Quando não 
é possível realizar colheitas de escudado nasofaríngeo 
para COVID19 deve-se proceder com os mesmos cui-
dados para um doente com caso confirmado11,22 .

Controle de Infeção
À semelhança da Norma 029/2012 emanada pela DGS23 
nesta categoria inclui-se subcategorias que diz respei-
to às precauções básicas de controle de infeção: onde 
se inclui o equipamento de proteção individual (EPI), 
higienização das mãos, ambiente, o reprocessamento 
de endoscópios, seus componentes e acessórios endos-
cópicos. O EPI varia de acordo com o risco do doen-
te, com o tipo de exame1,8,10,11,15,16,24e se este é realizado 
numa zona epidémica ou não epidémica19,24.

Alguns estudos apresentam um Fluxograma para 
pré-triagem e triagem de doentes que vão ser subme-
tidos a endoscopia digestiva durante o surto de CO-
VID-19 e respetivo EPI 2,3,16. Para além do EPI referi-
do na tabela nº2 dois estudos incluídos nesta revisão 
fazem referência que nos doentes de alto risco ou nas 
zonas epidémicas pode ser considerada a utilização de 
fato de proteção completa como opcional à bata2,19, e 
um destes estudos refere que para procedimentos em 
doentes de alto risco pode ainda ser considerado como 
opcional a cógula2. Os profissionais de saúde devem 
estar familiarizados com o correto vestir/despir o EPI. 
Para tal é importante o recurso a vídeos, pósteres com 
diagramas didáticos. Se possível, enquanto um profis-
sional de saúde se veste/despe deve ter outro profis-
sional a supervisionar, e preferencialmente numa área 
próxima da sala de exame e idealmente numa sala com 
antecâmara 25 .

O EPI não deve ser reutilizável12,21 e deve ser descartado 
imediatamente após o exame12,9 pois a conservação do 
mesmo pode ser prejudicial3. Dado à escassez de EPI 
e para minimizar o uso do mesmo, recomenda-se que 
permaneçam na sala os profissionais de saúde estrita-
mente necessários ao exame, e que os mesmos sejam 
auxiliados por pessoal experiente no sentido de forne-
cer material caso necessário, para redigir o relatório3,11 e 
que a equipa de saúde deve servir essa sala durante toda 
a sessão3.Caso os exames endoscópicos sejam feitos 
com apoio de um médico anestesista este também deve 
usar EPI de acordo com o risco do doente11. O EPI será 
limitado durante todo o período de pandemia3. Como 
tal, deve haver uma adequada gestão de stock de EPI3,20 
e uma adequada articulação entre os gestores da UED 
e o serviço de aprovisionamento20 e, recomenda-se que 
seja realizado um inventário dos níveis de EPI e o con-
trole de gastos dos mesmos10.

É altamente recomendável a higienização das mãos de 
acordo com as recomendações padrão antes e depois 
de qualquer procedimento através da lavagem ou des-
infeção das mãos com uma solução antissética de base 
alcoólica 3,9,12,15,16,20,21.

O ambiente não envolve só as salas de UED, mas tam-
bém a limpeza das mesmas e a triagem dos resíduos 
hospitalares que devem ser descartados de acordo com
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as diretrizes locais em vigor. Deve-se estabelecer circui-
tos de limpo e sujos para: profissionais, doentes e ma-
terial 10,20,26,27. 

Os exames endoscópicos devem preferencialmente ser 
realizados em salas com pressão negativa8,11,24 e deve-se 
considerar a sala contaminada durante 30 a 60 minu-
tos para salas com pressão negativa (30 minutos se os 
doentes forem negativos e uma hora em caso de doen-
tes positivos), e 60 minutos para salas sem pressão ne-
gativa3,11,21,24, e preferencialmente os doentes com CO-
VID19 devem ser os últimos a realizar o exame8.
Dois estudos acrescentam que é recomendável a ra-
diação UV e o tratamento com ozono para a purifi-
cação do ar 16,24. e, caso os exames endoscópicos não 
possam ser realizados em salas com pressão negativa 
este podem ser realizados em salas com filtros HEPA e 
com portas fechadas20, ou em salas de bloco operatório 

⁹. As superfícies que tiveram em contato como doente 
devem ser limpas e desinfetadas com hipoclorito de 
sódio (1000ppm de cloro ativo) 8,9,16,24. Os profissionais 
responsáveis pela limpeza das salas devem usar EPI 
adequado 20, e cada sala deve ter um plano detalhado 
de limpeza e as mesmas devem ser desinfetadas no final 
de cada procedimento21.

O reprocessamento dos endoscópios, seus componen-
tes e acessórios endoscópicos devem ser submetidos a 
uma desinfeção de alto nível de acordo com as  reco-
mendações internacionais, e deve-se ter em especial 
atenção ao transporte dos mesmos para não se correr 
o risco de contaminação do ambiente3,8,10,11,12,20,21, e uti-
lizar desinfetantes bactericidas, microbactericidas, fun-
gicidas e virucidas recomendados para o reprocessa-
mento 24e de acordo com a Norma Europeia EN1488521 
Os escovilhões devem ser de uso único e as válvulas do 
canal de biópsia devem ser descartáveis ⁸ A reutilização 
dos acessórios endoscópicos de uso único está altamen-
te desaconselhada 10.

As biópsias recolhidas durante o procedimento endos-
cópico a doentes com COVID19 devem ser manusea-
das com EPI recomendado3e os frascos de amostras de 
biópsias de doentes com suspeita de COVID19 devem 
ir para laboratório em recipientes separados numa bol-

sa fechada após serem desinfetados externamente com 
uma solução de hipoclorito de sódio, esta bolsa dentro 
de um saco de plástico, e o laboratório deve ser pre-
viamente avisado desse transporte a fim de tomarem 
as devidas precauções para desembolsar/processar as 
biópsias3,11.

Formação
Os exames endoscópicos devem ser realizados por 
pessoal especializado/treinado, e as sessões educacio-
nais devem ser suspensas10. Todos os profissionais de 
saúde responsáveis pelo reprocessamento devem ter 
formação e treino sobre reprocessamento 21, e a equipa 
de saúde deve ter formação adicional de RCP 10 como 
vestir e despir o EPI (realizada pela ordem correta tal 
como se encontra na tabela nº 3, e sobre a testagem da 
máscara N9511,26.

Comunicação e Liderança
No decorrer deste período é importante que: se estabe-
leça uma comunicação eficaz entre a equipa multidisci-
plinar, onde se inclui o médico anestesista; se defina os 
papeis de todos os membros da equipa, e que se reali-
zem reuniões diárias no sentido de se ajustar procedi-
mentos e políticas em que todos os grupos profissionais 
estejam representados no processo de tomada de de-
cisão17.

Deve-se estabelecer uma comunicação eficaz entre ges-
tores e restante equipa de modo a que a transmissão de 
informação seja transversal, pois nesta fase recomen-
da-se uma gestão “top down”10,17.
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4- Discussão
Dado ao risco de transmissão de infeção pelo SARS-
Cov-2 urge a necessidade de cumprir e fazer cumprir 
as recomendações de cada categoria identificada na 
análise dos resultados dos artigos, de modo a pres-
tarmos cuidados de saúde com qualidade e segurança 

quer para os profissionais de saúde quer dos doentes. A 
primeira categoria - organização e gestão (tabela nº 4) 
inclui 15 recomendações, as quais vão ao encontro das 
recomendações nacionais emanadas pela DGS no que 
respeita à reorganização das Unidades de Técnicas de 
gastrenterologia2.

Na categoria Estratificação de Risco podemos perceber 
que pelas recomendações que constam na tabela nº 5 
é importante triar e classificar os doentes em dois mo-
mentos (antes de entrarem no espaço físico da Unidade, 
preferencialmente através do contato telefónico e no 

dia do exame antes da admissão com o auxílio de um 
fluxograma, o que vai ao encontro da norma 012/2020 
da DGS no que concerne à Triagem e Circuitos dos 
Doentes Propostos para Exames Endoscópicos2.

Da tabela nº 6 podemos inferir que se denota uma certa 
preocupação relativamente à saúde dos próprios pro-
fissionais de saúde, e da tabela nº7 podemos depreen-

der que existem algumas recomendações centradas no 
doente que visam não só a sua segurança como tam-
bém a dos profissionais de saúde.
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Para cumprir e fazer cumprir algumas das recomen-
dações encontradas nesta revisão de literatura, é essen-
cial se investir na formação dos profissionais de saúde 
principalmente no que concerne a medidas de pre-
cauções básicas (onde se inclui o vestir e despir o EPI, 
e a higienização das mãos), como também na área do 
reprocessamento e de reanimação cardiorrespiratória 
tal como se encontra explanado na Tabela nº 8.

A categoria do controlo de infeção apresentado na ta-
bela nº 9 abrange de facto uma série de recomendações 
agrupadas em subcategorias, todas elas muito impor-
tantes, mas sendo a de maior destaque as precauções 

básicas onde se inclui o EPI a higienização das mãos, o 
ambiente. A maioria dos estudos são unânimes quan-
to ao tipo de EPI a usar, bem como à sua utilização e 
descarte tal como é preconizado a nível nacional pela 
norma nº007 /2020 emanada pela DGS⁴ e que segundo 
a mesma entidade na norma 012/2020 refere que todos 
os profissionais de saúde devem cumprir2. Para o uso 
correto e em segurança do EPI, o European Centre for 
Disease Prevention and Control (ECDC)32  faz algumas 
recomendações que vão ao encontro do preconizado 
pelas normas nacionais. O uso de EPI na fase da pande-
mia COVID 19 é sem dúvida crucial para a prevenção 
de transmissão do SARS COV-2. 
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4.1- Limitações do Estudo
A revisão de literatura realizada embora tivesse dado 
resposta à questão norteadora do estudo bem como 
aos objetivos definidos, pensamos que poderia ter sido 
vantajoso ter incluído literatura cinzenta, e a consulta 
a sites de entidades internacionais, onde pudéssemos 
encontrar outras referências adicionais.

5 - Conclusões
Era nosso objetivo para esta revisão, descrever as práti-
cas recomendadas para as Unidades de Endoscopia Di-
gestiva em tempo de pandemia COVID19 disponíveis 
na literatura.

Encontrámos um conjunto de recomendações interna-
cionais e nacionais que nos permitiu categorizá-las, e 
podemos concluir que existe consenso relativamente às 
mesmas. 

Entendemos que a prevenção de transmissão de SARS 
CoV2 nas unidades de endoscopia digestiva, está tam-
bém dependente das atitudes e comportamentos da 
equipa de saúde.

As precauções universais básicas são essenciais para a 
barreira à transmissão do SRAS CoV2. Assume-se que 
escolha do EPI tem a ver com o tipo de procedimento 
endoscópico e a estratificação de risco do doente, e os 
autores são unânimes relativamente à escolha do mes-
mo e também concordam que devido à escassez de EPI, 
é crucial a gestão de stocks, e é essencial a formação e 
treino no que espeita ao vestir e despir do equipamento. 
Da revisão de literatura, podemos inferir que o uso de 
EPI é um dos pilares mais importantes para o cumpri-
mento das medidas de prevenção e controlo de infeção 
essenciais ao controlo da disseminação da COVID19.

As recomendações também alertam para a necessidade 
de se criarem as condições necessárias no que concer-
ne ao estabelecimento de circuitos, condições relacio-
nadas com o ambiente onde se inclui aspetos de ordem 
estrutural e de processo.

As políticas e diretrizes nacionais e internacionais de-
vem ser do conhecimento de toda a equipa de saúde 
e devem ser implementadas e auditadas. Para tal, a 
literatura sugere uma liderança “top down” e uma
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comunicação eficaz entre os profissionais de saúde.

Destas recomendações podemos inferir que a segu-
rança quer dos profissionais quer dos doentes não pode 
ser descurada, e todas elas visam a promoção da mes-
ma, e esta começa ainda no domicílio aquando os pro-
fissionais de saúde na véspera do exame contactam as 
pessoas e prossegue no próprio dia do exame endos-
cópico em que se faz uma análise baseado em 5 crité-
rios de triagem de modo a estratificar o risco do doente. 
Termina ao 7º e14ª dia após a pessoa ter realizado o 
exame endoscópico quando se valida se houve alguma 
alteração do estado de saúde da mesma.

Por tudo o referido, o desafio consiste agora em incre-
mentar estratégias que previnam o risco clínico e não 
clínico de modo a promover a segurança quer dos pro-
fissionais de saúde quer dos doentes.

5 1 - Implicações para os cuidados de saúde
A triagem de doentes realizada pelos profissionais de 
saúde na véspera e no próprio dia do exame endoscó-
pico, é sem dúvida crucial na prevenção das infeções 
associadas aos cuidados de saúde. 

É importante desenvolver e fazer cumprir procedimen-
tos setoriais/institucionais baseado nas recomendações 
internacionais e nacionais2,28,31 em vigor, que promo-
vam o controlo de infeção de forma a diminuir o risco 
de transmissão e o controlo sobre a disseminação da 
COVID19.

O trabalho de equipa e a comunicação entre a mesma 
permite difundir a informação necessária a todos os 
profissionais, e uniformizar procedimentos de acordo 
com as diretrizes nacionais e internacionais. A impor-
tância da formação em diversas áreas, principalmen-
te na área das precauções básicas, é fundamental de 
modo a que os profissionais de saúde prestem cuidados 
de qualidade e segurança. Julgamos que o trabalho em 
equipa e a formação da mesma contribui para a satis-
fação de todos os intervenientes no processo de saúde 
doença e contribui para a qualidade dos cuidados de 
saúde e segurança dos doentes e profissionais de saúde.
O ambiente é sem dúvida outra preocupação a ter em 

conta, por este motivo destacamos alguns cuidados a 
ter com o mesmo no decorrer da nossa atividade.

Entendemos o impacto que o adiamento de exames de 
endoscopia digestiva possa trazer para o diagnóstico/
prognóstico dos  doentes, e para a economia não só a 
nível nacional como à escala mundial, e embora não 
fosse objetivo desta revisão encontramos três estudos 
que decidimos incluir nesta revisão porque os mesmos 
emanavam recomendações para a retoma de atividade 
numa segunda fase de pandemia, e que nos podem aju-
dar a minimizar o prejuízo que tudo isto acarreta para 
os  doentes e também para a carga de trabalho que as 
equipas de saúde das UED podem estar sujeitos.

É de realçar que todos os estudos realizados e as reco-
mendações baseadas na evidência, feitos a nível global, 
carecem de avaliação mais aprofundada, que a pressão 
dos tempos e a rapidez com que tudo aconteceu impe-
de o acesso ao tempo necessário para o fazer.
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Resumen
La salud mental es en términos ge-
nerales, el estado de equilibrio entre 
una persona y su entorno sociocul-
tural que garantiza la participación 
laboral, intelectual y de relaciones 

para alcanzar el bienestar y cali-
dad de vida. Esta, se relaciona con 
el raciocinio, las emociones y el 
comportamiento frente a diferentes 
situaciones de la vida cotidiana, y 
ayuda a determinar cómo manejar 
el estrés, convivir con otras perso-
nas y tomar decisiones propias e 
importantes en todas las etapas de 
la vida. Este trabajo aplica el mode-
lo de Virginia Henderson, dirigido 
a femenina de 27 años de edad con 
Trastorno de Ansiedad Generaliza-
da (TAG). Según el tipo de estudio 
tiene un enfoque cualitativo, donde 
se aplica una investigación de dise-
ño fenomenológico, utilizando el 
Proceso de Atención de Enfermería. 
Las técnicas utilizadas son: la ob-
servación, la entrevista y la revisión 
documental; en cuanto a los instru-
mentos utilizados están: examen 
físico, guía de visitas domiciliares, 
etapas del proceso enfermero y guía 
de valoración de las 14 necesida-
des básicas de Virginia Henderson, 
identificando a través de ellos, pro-
blemas reales y potenciales asocia-

dos a las 5 necesidades básicas que 
fueron priorizadas en la persona; 
a las cuales se les elaboró diagnós-
ticos de Enfermería y la ejecución 
de planes de cuidados en conjunto 
con el individuo y su familia, para 
su posterior evaluación. Este tra-
bajo permitió brindar cuidados de 
Enfermería de calidad a la persona, 
para el mejoramiento de su salud 
mental, lograr disminuir la apari-
ción de sus crisis, la orientación y 
promoción del autocuidado.

Palabras clave: Salud mental, Mo-
delos de Enfermería, Trastornos de 
ansiedad, Proceso de Enfermería.

Abstract
Mental health is in general terms, 
a balance state between a person 
and it social-cultural arounds and 
garantizais its workable, interec-
tual and relationships participation 
to rearch a good level of life quali-
ty and well-being. Mental health is 
bourd to the thinking ability, emo-
tions and behavior in differents case 

Process of nursering attention in a female with general anxiety trastorn
Processo de atendimento de enfermagem en uma feminino com transtorno de ansiedade generalizada
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escenarios of simple life, and helps to determinate how 
to control stress, participate and communicate with 
other people and take decitions self and important in 
every state of life. This job used or applies Virginia Hen-
derson´s model, directed to 27 years female with Gene-
ral Anxiety Trastorn (GAT). According to the type of 
study, it has a qualitative touche, where we can apply 
a research of phonomenological desing, using the nur-
sery attention process. The tecnics used are: observa-
tion, interview and documentary overlook; speaking of 
the tools used in the research are: physical exam, do-
mestic visitations guide, state of the nursering process 
and valoration guide of the 14 Virginia Henderson´s 
basics necesary, identifying through them, reals and 
potential problems associated to the 5 basics necesities 
that were prioratize in the people; to whom the nursery 
diagnosig was elavorated for and the execution of cares 
plans together with the subject and its family, for his 
forder evaluation. This process allowed quality nursery 
care to the people, for her well develop of her mental 
health, acomplished to decrese the appearances of her 
crisis, the orientation and promotion of self-care.

Keywords: Mental Health, Models Nursing, Anxiety 
Disorders, Nursing Process.

Resumo
A saúde mental é, em termos gerais, o estado de equilí-
brio entre uma pessoa e seu ambiente sociocultural que 
garante a participação do trabalho, intelectual e de re-
lacionamento para alcançar o bem-estar e a qualidade 
de vida. Isso está relacionado ao raciocínio, emoções 
e comportamento em diferentes situações da vida 
cotidiana e ajuda a determinar como lidar com o es-
tresse, viver com outras pessoas e tomar suas próprias 
decisões importantes em todas as fases da vida. Este 
trabalho aplica o modelo de Virginia Henderson, desti-
nado a uma mulher de 27 anos com Transtorno de An-
siedade Generalizada (TAG). Dependendo do tipo de 
estudo, possui abordagem qualitativa, onde é aplicada a 
pesquisa fenomenológica do design, utilizando o Pro-
cesso de Cuidados de Enfermagem. As técnicas utiliza-
das são: observação, entrevista e revisão documental; 
Os instrumentos utilizados são: exame físico, guia de 
visitas domiciliares, etapas do processo de enfermagem 
e guia de avaliação das 14 necessidades básicas de Vir-
ginia Henderson, identificando através deles, proble-
mas reais e potenciais associados às 5 necessidades bá-
sicas que foram priorizados na pessoa; que foram feitos 

diagnósticos de enfermagem e execução de planos de 
cuidados em conjunto com o indivíduo e sua família, 
para posterior avaliação. Este trabalho permitiu prestar 
cuidados de enfermagem de qualidade à pessoa, mel-
horar sua saúde mental, reduzir o aparecimento de suas 
crises, a orientação e a promoção do autocuidado.

Palavras- chave: Saúde Mental, Modelos de Enferma-
gem, Transtornos de Ansiedade, Processo de Enferma-
gem.

Introducción
La ansiedad es una de las enfermedades más comunes 
en Nicaragua, pero permanece oculta porque en nues-
tra sociedad se considera que recibir atención psicoló-
gica es síntoma de locura. Fisher (1) en una entrevista 
expresa, que en Nicaragua aproximadamente el 10% de 
la población tienen creencias paranoides tan agudas 
que deberían de ser tratadas, pero solo el 1% recibe 
tratamiento. Las enfermedades mentales están en oc-
tavo puesto entre las enfermedades crónicas que más 
afectan a los nicaragüenses, con una tasa de 8 casos por 
cada 10,000 habitantes, sin embargo, a nivel de munici-
pio (provincia), la situación varía. El trastorno mental 
que se aborda a continuación, es la ansiedad siendo esta 
un conjunto de emociones que se presentan en el ser 
humano en algún momento de la vida y que se carac-
teriza por la presencia de miedo, preocupación o temor 
excesivo, provocando un malestar notable o deterioro 
clínico significativo en la actividad diaria del individuo.

El Trastorno de Ansiedad Generalizada es la “ansiedad 
y preocupación excesiva, que se produce durante más 
días de los que ha estado ausente durante un mínimo 
de seis meses, en relación con diversos sucesos o activi-
dades” (2). Dentro de los criterios diagnósticos que esta 
posee, al individuo le es difícil controlar la preocupa-
ción; la ansiedad misma y la preocupación se asocian a 
tres (o más) de los seis síntomas siguientes: inquietud o 
sensación de estar atrapado o con los nervios de punta, 
facilidad para fatigarse, dificultad para concentrarse o 
quedarse con la mente en blanco, irritabilidad, tensión 
muscular y problemas de sueño (2).

La realización de este Proceso de Enfermería surge de 
la necesidad de mostrar la importancia que requiere 
el cuidado de la salud mental, de forma holística por 
parte de los profesionales de la salud para mejorar y/o 
disminuir las crisis del Trastorno de Ansiedad Genera-

25



ISSN: 2444-782X
REVISTA INTERNACIONAL
DE REVISIÓN POR PARES

enfermeriaactiva@inursingn.com ENFERMERÍA ACTIVA
VOL. 7, NÚMERO XXI

ABRIL 2021

lizada (TAG). La paciente en estudio está diagnostica-
da con TAG, siendo el propósito principal de la inves-
tigación explorar y comprender la experiencia de ella, 
ante el padecimiento del trastorno. A la vez se contri-
buye a mejorar el estilo de vida proporcionando planes 
y estrategias que generen cambios positivos, apoyándo-
nos en el modelo de Virginia Henderson. Así mismo, 
este trabajo se considera multidisciplinario porque fue 
abordado desde dos disciplinas de la salud, Enfermería 
y Psicología.

La base de los conocimientos de la Enfermería moder-
na, se plantea en el origen del Proceso de Atención de 
Enfermería (PAE). Según González (3) el PAE, “es la 
aplicación del método científico en la práctica asisten-
cial, que nos permite a los profesionales de Enfermería 
prestar cuidados que se nos demandan de una forma 
estructurada, homogénea, lógica y sistemática” (p. 5). 
Uno de los modelos que más aceptación tiene en nues-
tro entorno es el modelo de Virginia Henderson, total-
mente compatible con el PAE en salud mental, puesto 
que se considera esencial para la aplicación. Además, 
es posible integrar junto con el modelo de cuidado y 
el PAE, los lenguajes estandarizados NANDA (North 
American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nur-
sing Interventions Classification) y NOC (Nursing 
Outcomes Classification).

El modelo centra su enfoque en las necesidades huma-
nas, tiene ventajas de fomentar estilos de vida sana y 
conductas saludables, cuenta con 14 necesidades bási-
cas, indispensables para mantener la armonía e integri-
dad de la persona, permitiendo al personal de Enfer-
mería trabajar desde un plano propio y en colaboración 
con otros profesionales. Cada necesidad está influen-
ciada por los componentes biológicos, psicológicos, so-
cioculturales y espirituales. Las necesidades son univer-
sales para todos los seres humanos, pero cada persona 
la satisface y manifiesta según su estética.

Objetivos
General:
•	 Realizar Proceso de Atención de Enfermería a fe-

menina con Trastorno de Ansiedad Generalizada, 
aplicando el modelo de Virginia Henderson, en el 
barrio Monimbó-Masaya.

Específicos:
•	 Utilizar el modelo de Virginia Henderson en la 

identificación, clasificación y priorización de nece-
sidades de la femenina con Trastorno de Ansiedad 
Generalizada.

•	 Establecer diagnósticos de Enfermería según NAN-
DA, basados en las necesidades identificadas.

•	 Planificar cuidados enfermeros según los diagnós-
ticos priorizados para la prevención, minimización 
de los problemas y promoción de la salud. 

•	 Ejecutar los cuidados enfermeros en conjunto con 
la paciente con Trastorno de Ansiedad Generaliza-
da y en cooperación con su familia.

•	 Evaluar las intervenciones realizadas en conjunto 
con la paciente y su familia.

Metodología
El tipo de estudio es cualitativo, debido a que se trabajó 
con elementos subjetivos como los síntomas manifes-
tados por la persona y datos clínicos objetivos impor-
tantes para Enfermería, donde el sujeto de estudio y 
la familia estuvieron involucrados activamente en los 
cuidados. Para esto, el método cualitativo utilizado es 
el fenomenológico, explorando y obteniendo a profun-
didad respuestas acerca de lo que la persona piensa y 
siente.

El escenario de estudio fue en Monimbó, ubicado en 
la ciudad de Masaya, Nicaragua. A 28 km del suroeste 
de Managua, situada a la orilla de la laguna del mismo 
nombre y del volcán Masaya. La persona habita en una 
casa de dos plantas, construida a base de concreto, piso 
de ladrillo, techo de zinc y, cuenta con tres habitaciones 
y todos los servicios básicos.

La informante clave fue una femenina de 27 años de 
edad, casada, con estudios superiores, tiene 2 hijas y fue 
diagnosticada con Trastorno de Ansiedad Generaliza-
da, es de estatura baja y contextura corporal recia, ex-
presión facial tranquila, consciente y orientada en tiem-
po y espacio, con buena higiene corporal, vestimenta 
adecuada, lenguaje entendible, movimientos corpora-
les normales. Se mostró cooperativa y comunicativa al 
momento de contestar las preguntas o al realizar algún 
procedimiento. Se evidenciaron signos de aislamiento 
social, se distraía con facilidad, evadía su sentir y es-
tado de ánimo. Otra fuente de apoyo fue el esposo que 
tuvo participación activa en la recolección de la infor-
mación y que en ese preciso momento se encontraba en 
recuperación por haber sufrido un accidente, causando 
mayor preocupación a la paciente.
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Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 1) que 
la persona decida participar en el estudio, 2) que posea 
la capacidad mental para tomar decisiones 3) el consen-
timiento informado por escrito por parte de la persona 
y/o representante legal (esposo), 4) que los familiares 
acepten participar en la investigación y en la ejecución 
de los cuidados.

Las técnicas utilizadas en el proceso de investigación 
fueron las siguientes: 1) entrevista: basada en la aplica-
ción de la guía de valoración, junto con la realización 
del examen físico para la recopilación completa de la 
información, donde se mantuvo una comunicación ac-
tiva con la persona y el esposo, 2) revisión documen-
tal: “implica detectar, consultar y obtener la bibliografía 
(referencias) y otros materiales que sean útiles para los 
propósitos del estudio, de donde se tiene que extraer 
y recopilar la información relevante y necesaria para 
enmarcar nuestro problema de investigación” (4), 3) 
observación directa: es la parte fundamental que com-
plementa la valoración física para la detección de ha-
llazgos que pueden ser importantes para descubrir de 
manera oportuna problemas, usando el sentido de la 
vista como principal herramienta. 

Aparte de las técnicas genéricas de la investigación 
científica, se utilizaron instrumentos propios de los 
profesionales de Enfermería: 

1.	 Guía de visita domiciliaria: este plan consta prime-
ramente de los datos generales de la persona, obje-
tivos que fueron planteados antes de la visita para 
realizar las actividades (que van enmarcadas en la 
guía) según la accesibilidad de la persona haciendo 
uso de la observación.

2.	 Proceso de Atención de Enfermería: por ser un mé-
todo científico y sistemático consta de cinco etapas 
perfectamente organizadas con una secuencia lógi-
ca. La primera etapa es la valoración, en la cual se 
utilizaron las diferentes técnicas e instrumentos y 
una vez obtenidos los datos, se priorizaron según 
el orden de las 14 necesidades básicas de Virginia 
Henderson. La segunda etapa desarrollada fue la 
diagnóstica, donde se utilizó la clasificación NAN-
DA, insertando los datos según el formato PES (Pro-
blema, Etiología, Signos y Síntomas) de la persona. 
La tercera etapa desarrollada fue la planificación, 
en la que se utilizaron las etiquetas de la clasifica-

ción NIC, según los diagnósticos de Enfermería. La 
cuarta etapa desarrollada fue la ejecución, donde se 
evaluaron las actividades con los indicadores NOC 
y los niveles de compromisos de la Escala Likert y 
puntuaciones dianas. En la quinta etapa se proce-
dió a realizar la evaluación de Enfermería, esto se 
hizo según los objetivos planteados en cada plan de 
cuidados.

3.	 Guía de valoración de las 14 necesidades básicas de 
Virginia Henderson: consta primeramente del títu-
lo, seguido de la sección donde se llenan los datos 
generales, de los cuales contiene: iniciales del nom-
bre, edad, nivel escolar, religión, entre otros. Luego 
de estos, sobresalen cada una de las 14 necesidades 
básicas, estas tienen de 4 a 20 ítems de preguntas, 
que al final totalizan 180 interrogantes; donde cada 
una de ellas está compuesta de datos subjetivos (lo 
que refiere la persona) al igual que datos objetivos 
(lo que el personal detecta por medio de la obser-
vación directa).

4.	 Examen físico: este instrumento está diseñado para 
la recolección de datos a través de la valoración fí-
sica céfalo-caudal por medio de la observación, de 
una manera ordenada y lógica de los hallazgos nor-
males y anormales.

La recolección de la información se realizó a través de 
las técnicas antes mencionadas y la aplicación de los 
instrumentos. Entre abril y octubre del 2019 se reali-
zaron 12 visitas domiciliares, siendo partícipes las tres 
investigadoras, con el propósito de conocer el entorno 
donde habita la persona e identificar los problemas y 
necesidades de esta misma, también aprovechando de 
la participación familiar en la realización de las inter-
venciones y así, mejorar la salud física y mental de la 
persona.

Dentro del proceso de análisis, la recolección de la in-
formación se hizo con las técnicas y los instrumentos 
antes mencionados, sin embargo, la priorización se 
llevó a cabo según el orden lógico de las 14 necesida-
des básicas por ser el modelo con el que se trabajó y, 
posterior a ello, se analizaron cada uno de los hallazgos 
afectados en un cuadro de análisis de la información 
mediante el contraste con la fundamentación científi-
ca (teoría) en la revisión documental y, por último, se 
analiza e interpreta esta información dada de acuerdo 
al criterio de las autoras. Este mismo proceso que se 
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llevó a cabo en esta primera priorización se aplicó a las 
demás necesidades (como se muestra en la tabla 1).

Para la realización de cada una de las tablas que se pre-
sentan en el manuscrito se utilizó un bosquejo de la for-
ma en que se plasmó la información (tabla 1), en el caso 
de la tabla 2, se usó un bosquejo nuevo diseñado por 
los autores donde se dividió la información recolectada 

por las técnicas que se utilizaron con datos subjetivos 
y objetivos según el orden de las 14 necesidades, en la 
tabla 3, el diseño fue diseñado igualmente por cada ne-
cesidad con su diagnóstico según Alba y otros (4) y, la 
tabla 4 contiene los diagnósticos con cada uno de los 
planes de cuidados y la evaluación de estos, siendo un 
diseño realizado por los autores y esta fue realizada se-
gún la NANDA (5), NOC (6) y NIC (7).

Tabla 1. Análisis e interpretación de datos de la primera necesidad priorizada
Datos Teoría Análisis e Interpretación
S1: “los últimos meses aumenté de 
peso”.

Aumento de peso: es el incremen-
to del peso corporal que ocurre 
cuando una persona consume más 
calorías de las que el cuerpo necesi-
ta o utiliza.

Los malos hábitos que son parte 
de la vida diaria de la paciente y la 
porción doble que ingiere ésta en 
cada comida han ocasionado que 
vaya aumentando de peso gradual-
mente en el transcurso del tiempo, 
ya que su peso corporal no es el 
adecuado de acuerdo a su talla que 
es de estatura baja, arrojándonos el 
IMC un 37.3; o sea, que la paciente 
se encuentra en obesidad grado 
II y esto repercute grandemente 
en la salud de ella, ocasionándole 
muchas consecuencias, las cuales 
pueden ser: enfermedades cardio-
vasculares, diabetes, trastornos del 
aparato locomotor y el padecer de 
algunos cánceres.

S2: “a veces dejo de comer por 
atender a la niña, darle de comer o 
por ver televisión”.
O5: Empareja alimentarse con 
otras actividades.

Mal hábito en las comidas: son cos-
tumbres que se adquieren sin estar 
conscientes del daño que causan al 
organismo.

O1: Peso: 90.9 kg (200 lbs) Peso corporal: es la cantidad de 
masa que alberga el cuerpo de una 
persona.

O2: Talla: 1.56 cm Peso corporal: es la cantidad de 
masa que alberga el cuerpo de una 
persona.

O3: IMC: 37.3 (obesidad grado II). IMC: es un índice utilizado fre-
cuentemente para clasificar el 
sobrepeso y la obesidad. La OMS 
define el sobrepeso como un IMC 
igual o superior a 25, y la obesidad 
como un IMC igual o superior a 30.
Obesidad: se define como la 
acumulación anormal o excesiva 
de grasa que puede ser perjudicial 
para la salud.

O4: La porción de comida es el 
doble de la que debería de comer.

Exceso de comida: es cuando una 
persona ingiere, de manera regular, 
cantidades de comida inusualmen-
te grandes.

Fuente: Autores.
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En cuanto a los aspectos éticos se le ofreció a la perso-
na el consentimiento informado, este es un documento 
legal en donde se invita a participar en la investigación. 
El aceptar y firmar los lineamientos, permite que la in-
formación recolectada pueda ser utilizada por los in-
vestigadores con fines de divulgación científica, garan-
tizando en todo el proceso la confidencialidad de sus 
datos y su anonimato, realizadas conforme a las nor-
mas oficiales vigentes y la Declaración de Helsinki (5). 
En este caso, se procedió a visitar el hogar de la persona 
en estudio, explicándole el motivo de la visita acerca del 
proceso que se pretendía realizar y que ella podía acep-
tar o no participar en este estudio, respondiéndonos 
positivamente, posteriormente se le ofreció el docu-
mento (consentimiento informado) el cual fue firmado 
aceptando colaborar en la realización del proceso.

Resultados
Etapa de valoración
En la realización de este PAE hay necesidades que no 
sufrieron afectaciones, siendo estas mencionadas en la 
tabla 2, pero, en relación a las que sí se vieron alteradas, 
están: la necesidad de comer y beber adecuadamente 
donde se encontraron alteraciones que denotan un 
riesgo para la persona como un Índice de Masa Cor-
poral (IMC) clasificado como obesidad grado II, ya que 
cuando se alimenta realiza otras actividades y la ración 
de los alimentos es el doble del que debería de ingerir 
en cada comida, lo cual repercute en su salud grave-

mente porque está propensa al padecimiento de enfer-
medades crónicas, cardiovasculares y hasta trastornos 
del aparato locomotor; en la necesidad de dormir y 
descansar se observó en la persona facie de cansancio, 
ojeras y bostezaba con frecuencia, ella refirió padecer 
de insomnio y que era peor cuando se le presentaba 
alguna situación estresante, siendo esto causado por 
todas las responsabilidades que ella tiene como madre 
y esposa; en cuanto a la necesidad de evitar peligros 
ambientales y evitar lesionar a otras personas el propio 
trastorno como es la ansiedad provocó que la persona 
manifestara tener sentimientos encontrados, cambios 
de humor bruscos, que se le observara muy distraída 
en ocasiones y estresada la mayor parte del tiempo, 
ocasionándole el desinterés de no seguir asistiendo a 
las citas con el psicólogo y por ende, no seguir con el 
cumplimiento de su tratamiento, por ello el aumento y 
no control de sus crisis; y, por último, en la necesidad 
de comunicarse con los demás, expresando emociones, 
necesidades, temores u opiniones era notable el cansan-
cio de la persona en su rol como cuidadora, ya que ella 
refiere no ameritar de estos por parte de su familia pero 
que sí era cansado tener ansiedad y responsabilizarse 
de otras personas o tener problemas económicos en 
la familia, y en esta misma necesidad se encontró otra 
afectación la cual fue la baja autoestima situacional, ella 
refirió que como había tenido muchos cambios en su 
vida, incluyendo su contextura corporal, estos afecta-
ron su seguridad porque expresó no sentirse bonita y 
reconoció tener baja autoestima.

Tabla 2. Necesidades básicas de la persona (organización de datos)
Necesidades básicas Hallazgos

Necesidades bási-
cas

Examen físico/Ob-
servación

Examen físico/Observación

Necesidad de respirar nor-
malmente

S1: “cuando estoy un poco resfriada 
se me obstruyen las fosas”.
S2: “se me dificulta por el cambio de 
clima y por el humo”.

Necesidad de comer y be-
ber adecuadamente*

La porción de co-
mida es el doble.
Se alimenta y reali-
za otras actividades. 

O1: Peso: 90.9 kg 
(200 lbs) O2: Talla: 
1.56 cm 
O3: IMC: 37.3 
(obesidad grado II).

S1: “los últimos meses aumenté de 
peso”.
S2: “a veces paro de comer por aten-
der a la niña, darle de comer o por 
ver televisión”.
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Necesidad de eliminar por 
todas las vías corporales

S1: “me dan muchos gases”.
S2: “era irregular mi menstruación”.
S3: “ahora ya no menstrúo porque 
utilizo la inyección de 3 meses”.

Necesidad de moverse Se mantenía muy 
ocupada.

S1: “paseo ocasionalmente y no reali-
zó ningún tipo de ejercicio”.

Necesidad de eliminar por 
todas las vías corporales

S1: “me dan muchos gases”.
S2: “era irregular mi menstruación”.
S3: “ahora ya no menstrúo porque 
utilizo la inyección de 3 meses”.

Necesidad de descansar* Habitualmente se 
le veía muy can-
sada.

O1: se observan 
ojeras.
O2: facie de can-
sancio.
O3: bosteza fre-
cuentemente.

S1: “tengo insomnio”.
S2: “es peor cuando tengo una situa-
ción estresante”.
S3: “no me siento descansada”.
S4: “todo esto comenzó desde la 
mudanza”.
S5: “el cansancio me lo causan las 
labores del hogar y el cuido de mis 
hijas y esposo”.

Necesidad de escoger la 
ropa adecuada

Peso: 90.9 kg (200 
lbs) 
Talla: 1.56 cm 
IMC: 37.3 (obesi-
dad grado II).

O1: se le veía con 
ropa casual, de 
andar en casa, con 
ropa muy cómoda 
y holgada.

S1: “se me dificulta elegir la ropa, 
porque he subido mucho de peso”.
S2: “no me quedan algunas prendas 
que antes me ponía”.
S3: “cuando me agarran las crisis 
como mucho y eso me ha dejado 
ganancia de peso”.

Necesidad de mantener la 
temperatura

O1: T: 37.1°C. S1: “sudo con el calor y más cuando 
está insoportable”.

Necesidad de evitar peli-
gros ambientales y lesionar 
a otras personas*

En varias ocasiones 
se le vio muy estre-
sada a la paciente.

O1: se le veía un 
poco distraída.
O2: luego nos 
preguntaba: ¿qué 
me dijiste o pregun-
taste?

S1: “me siento triste, impulsiva, preo-
cupada y nerviosa”.
S2: “hay momentos que tengo cam-
bios de temperamento”.
S3: “dejé de ir a retirar mi medica-
mento”.
S4: “estoy consciente de que tengo 
ansiedad”.
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Necesidad de comunicarse 
con los demás, expresando 
emociones, necesidades, 
temores u opiniones*

En algunas de las 
visitas se le notó 
muy preocupada.
En las noches se 
sentía un poco más 
insegura, le tenía 
miedo a la oscuri-
dad.

S1: “tengo crisis de ansiedad y can-
sancio”.
S2: “nadie cuida de mí porque siento 
no ameritarlo”.
S3: “es muy estresante sufrir de 
ansiedad y tener responsabilidades 
grandes”.
S4: “tenemos limitaciones económi-
cas”.
S5: “hay momentos en los que me 
veo fea y gorda”. 
S6: “me siento un poco más insegura”.
S7: “he tenido muchos cambios en 
mi vida”.
S8: “tengo baja autoestima”.

Necesidad de vivir de 
acuerdo con los valores y 
creencias

S1: “cuando tengo problemas y ten-
siones no sé cómo actuar”.

Necesidad de ocuparse de 
algo 

*Necesidades priori-
zadas

S1: “no trabajo y no soy muy socia-
ble”.
S2: “tenemos limitaciones económi-
cas, con lo que pasa el INSS no es 
suficiente”.
S3: “sí, casi todos los días me estreso”.
S4: “casi todos los días tengo esa 
sensación de estrés”. 

Necesidad de participar en 
actividades recreativas

Dedica más tiempo 
a sus quehaceres, 
que a ella.

S1: “a veces me siento desanimada, 
pero aún así hago las cosas que tengo 
que hacer”.
S2: “me siento un poco sola”.
S3: “habitualmente sí me aburro 
mucho”.
S4: “mi estado de ánimo es muy 
cambiante”.

Necesidad de aprender o 
descubrir la curiosidad 

No quiso decir 
los otros medica-
mentos que hacían 
parte de su trata-
miento. 

S1: “no me acuerdo de los otros dos 
medicamentos que tomaba”.

*Necesidades priorizadas
Fuente: Autores.
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Etapa de diagnóstico
En la etapa diagnóstica, se establecieron un total de 5 
diagnósticos de la priorización que se muestra en la ta-

bla 3 para ofrecer a la persona las intervenciones ade-
cuadas que esta requiere según la necesidad afectada 
encontrada.

Tabla 3. Necesidades jerarquizadas con sus diagnósticos de Enfermería
Necesidad Diagnóstico de enfermería

(Necesidad priorizada N°1) Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades (00001): 
aporte de nutrientes que excede las necesidades metabólicas.

(Necesidad priorizada N°2) Trastorno del patrón del sueño (00198): interrupciones durante un 
tiempo limitado de la cantidad y calidad del sueño debidas a factores 
externos.

(Necesidad priorizada N°3)

Necesidad de evitar peligros am-
bientales y evitar lesionar a otras 
personas

Ansiedad (00146): sensación vaga e intranquilizadora de malestar o ame-
naza acompañada de una respuesta autonómica (el origen de la cual con 
frecuencia es inespecífico o desconocido para el individuo); sentimiento 
de aprensión causado por la anticipación de un peligro. Es una señal de 
alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar 
medidas para afrontar la amenaza.

(Necesidad priorizada N°4)
Necesidad de comunicarse con 
los demás, expresando emociones, 
necesidades, temores u opiniones

Cansancio de rol del cuidador (00061): dificultad para desempeñar el rol 
de cuidador de la familia.

(Necesidad priorizada N°5)
Necesidad de comunicarse con 
los demás, expresando emociones, 
necesidades, temores u opiniones

Baja autoestima situacional (00120): desarrollo de una percepción nega-
tiva de la propia valía en respuesta a una situación actual (alteración de 
la imagen corporal).

Fuente: Elaborado por los autores a partir de Alba y otros (6)

Etapa de planificación
En la etapa de planificación según los diagnósticos que 
resultaron, en el resultado NOC se muestran los in-
dicadores que la persona presentó y que son medidos 
con una escala Likert que está plasmada ya en la Cla-
sificación de los Resultados de Enfermería (NOC, por 
sus siglas en inglés) para ver qué tan comprometido se 
encuentran los indicadores haciendo uso de los algorit-

mos y posterior a esto, se planteó una puntuación diana 
que se pretendió mantener en un puntaje y aumentarlo 
a otro según el objetivo planteado y según el alcance 
que se tuvo, en cuanto a la Clasificación de las Interven-
ciones de Enfermería (NIC, según sus siglas en inglés) 
la etiqueta de las actividades que ayudaron a tomar ac-
ciones para mejorar la condición de bienestar de la per-
sona (se muestra en la tabla 4). 

Tabla 4. Plan de cuidados de los 5 diagnósticos de Enfermería
Diagnóstico NOC NIC Evaluación

(00001) Desequilibrio 
nutricional: ingesta supe-
rior a las necesidades R/C 
aporte excesivo en 

Etiqueta: (1627) Conducta 
de pérdida de peso
Indicadores: (162701) Ob-
tiene información de un 

(1280) Ayuda para dismi-
nuir el peso
Actividades: 
Determinar con la 

Al inicio se obtuvo un 
nivel de compromiso 
de 2, el cual se propu-
so aumentar a 4, ya
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relación con las necesi-
dades metabólicas E/P 
peso: 90.9 kg, talla: 1.56 
cm, IMC: 37.3 (obesi-
dad grado II), empareja 
los alimentos con otras 
actividades, la porción de 
la comida es el doble de la 
que debería de comer.

profesional sanitario sobre 
estrategias para perder peso
(162703) Se compromete 
con un plan para comer de 
forma saludable
(162705) Controla la ración 
de alimentos 
(162706) Establece una ruti-
na de ejercicio

paciente la cantidad de 
pérdida de peso deseada.
Animar a la paciente a 
comer frutas, verduras, 
cereales integrales, leche, 
entre otros productos.
Establecer un plan rea-
lista con la paciente que 
incluya la disminución de 
la ingesta de alimentos y 
el aumento del gasto de 
energía.  
Ayudar a ajustar las dietas 
al estilo de vida y nivel de 
actividad.

que es difícil tener el 
control de una dieta 
porque siempre hay 
altibajos. Pero, en un 
periodo de 3 semanas 
se logró persuadir a 
la paciente, donde 
comenzó a ser más 
disciplinada con sus 
hábitos alimenticios, 
el estar en constante 
movimiento en su casa, 
y el control del peso 
al final arrojó el dato 
que llegó a perder 10.9 
kg en el semestre de 
estudio.

(00198) Trastorno del 
patrón del sueño R/C 
responsabilidades como 
cuidador M/P “tengo 
insomnio”, “es peor cuan-
do tengo una situación 
estresante”, “no me siento 
descansada”, “todo esto 
comenzó desde la mudan-
za”, “el cansancio me lo 
causa las labores del hogar 
y el cuido de mis hijas y 
esposo”.

Etiqueta: (0004) Sueño
Indicadores: 
(000401) Horas de sueño
(000404) Calidad del sueño 
(000406) Sueño interrum-
pido 
(000407) Hábito de sueño 
(000421) Dificultad para 
conciliar el sueño 

(1850) Mejorar el sueño
Actividades:
Comprobar el patrón de 
sueño de la paciente e 
identificar las circunstan-
cias físicas y/o psicológi-
cas que interrumpen el 
sueño.
Iniciar/llevar a cabo me-
didas agradables: masajes, 
colocación y contacto 
afectuoso. 
Comentar con la paciente 
y la familia técnicas para 
favorecer el sueño.
Proporcionar folletos in-
formativos sobre técnicas 
favorecedoras del sueño.

Se obtuvo un puntaje 
de 2 en los niveles de 
compromiso, estando 
estos sustancialmen-
te comprometidos; 
sin embargo, con los 
cuidados brindados se 
logró elevar a 4, ya que 
la paciente nos mani-
festó una mejoría en su 
patrón del sueño, logra 
dormir sus 8 horas 
completas y, cuando 
está muy estresada 
aplica las técnicas de 
relajación que se le 
fueron brindadas.

(00146) Ansiedad R/C 
crisis situacional, personal 
o de maduración, estrés, 
situación de perdida M/P 

“me siento impulsiva, triste, 
preocupada y nerviosa”, 

“hay momentos en los que 
tengo cambios de humor”, 

“dejé de ir a retirar mi me-
dicamento cuando 

Etiqueta: (1402) Autocon-
trol de la ansiedad
Indicadores: 
(140204) Buscar informa-
ción necesaria para reducir 
la ansiedad  
(140205) Planea estrategias 
para superar situaciones 
estresantes 
 (140211) Conserva las 

(5820) Disminución de la 
ansiedad
Actividades: 
Animar la manifestación 
de sentimientos, percep-
ciones y miedos.
Identificar los cambios en 
el nivel de ansiedad.
Animar a la familia a per-
manecer con la paciente, 

Inicialmente se obtuvo 
una puntuación de 2 
en los niveles de com-
promiso, en el cual se 
logró aumentar esa 
puntuación 4, donde 
en un periodo de 3 se-
manas sensibilizamos 
a la paciente sobre la 
reanudación de sus
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estaba embarazada”, “estoy 
consciente de que tengo 
ansiedad”.

relaciones sociales 
(140212) Mantiene la con-
centración 
(140217) Controla la res-
puesta de ansiedad
Añadido: Reanudar su cita 
con el especialista y por 
ende su tratamiento para la 
ansiedad

si procede.
Instruir a la paciente so-
bre el uso de técnicas de 
relajación.
Crear un ambiente que 
facilite la confianza.
Motivar a la paciente a 
que reanude las citas con 
el especialista y por ende 
retomar la ingesta de sus 
medicamentos para redu-
cir la ansiedad.

citas con el especialista, 
por ende reanudó su 
tratamiento, contando 
con el apoyo de su fa-
milia, lo cual permitió 
que la paciente lograra 
expresar sus senti-
mientos en el momen-
to adecuado.

(00061) Cansancio del rol 
del cuidador R/C canti-
dad de actividades M/P 

“tengo crisis de ansiedad y 
cansancio”, “hay un poco 
de incertidumbre en mi 
entorno porque vivo acá 
(Monimbó)”, “nadie cuida 
de mí porque siento no 
ameritarlo”, “es muy estre-
sante sufrir de ansiedad y 
tener responsabilidades 
grandes”.

Etiqueta: (2208) Factores 
estresantes del cuidador 
familiar
Indicadores: 
(220801) Factores estresan-
tes referidos por el cuidador 
(220803) Limitaciones psi-
cológicas del cuidador
(220805) Conflicto del rol 
(220816) Pérdida de tiempo 
personal
(220820) Carga percibida de 
problemas de salud pro-
gresivos del receptor de los 
cuidados

(7040) Apoyo al cuidador 
principal  
Actividades:
Enseñar al cuidador téc-
nicas de manejo del estrés.
Enseñar al cuidador estra-
tegias de mantenimiento 
de la asistencia sanitaria 
para fomentar la propia 
salud física y mental.
Animar al cuidador 
durante los momentos 
difíciles.
Apoyar al cuidador a es-
tablecer límites y a cuidar 
de sí mismo.

Se obtuvo una pun-
tuación diana de 2 y 
aumentarla a 4, lo que 
se pudo lograr porque 
la paciente manifestó 
la integración de su es-
poso en las actividades 
de casa, el cuido de las 
niñas y el transporte 
de una de ellas al cole-
gio, su familia se unió 
y ahora están más al 
pendiente de ella y le 
brindan ayuda, sin-
tiéndose en armonía 
con su papel y apren-
diendo a cuidarse a sí 
misma.

00120) Baja autoestima 
situacional R/C alteración 
de la imagen corporal 
M/P “me veo bonita, pero 
hay momentos en los que 
me veo fea y gorda”, “me 
siento un poco más inse-
gura”, “he tenido muchos 
cambios en mi vida”, “ten-
go baja autoestima”.

Etiqueta: (1205) Autoestima
Indicadores:
(120501) Verbalizaciones de 
auto aceptación 
(120505) Descripción del yo
(120511) Nivel de confianza 
(120518) Descripción de 
estar orgulloso 
(120519) Sentimientos so-
bre su propia persona

(5400) Potenciación de la 
autoestima
Actividades: 
Observar las afirmaciones 
de la paciente sobre su 
auto valía.
Determinar la confianza 
de la paciente en su pro-
pio criterio.
Animar a la paciente a 
identificar sus puntos 
fuertes.
Ayudar a la paciente a 

(5400) Potenciación de 
la autoestima
Actividades: 
Observar las afirma-
ciones de la paciente 
sobre su auto valía.
Determinar la confian-
za de la paciente en su 
propio criterio.
Animar a la paciente a 
identificar sus puntos 
fuertes.
Ayudar a la paciente 
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encontrar la auto acepta-
ción.
Facilitar un ambiente y 
actividades que aumenten 
la autoestima. 
Ayudar al paciente a iden-
tificar efectos importantes 
de su cultura, religión, 
raza, sexo y edad en la 
autoestima. 
Observar los niveles de 
autoestima a lo largo del 
tiempo, según correspon-
da.
 

a encontrar la auto 
aceptación.
Facilitar un ambiente y 
actividades que au-
menten la autoestima. 
Ayudar al paciente a 
identificar efectos im-
portantes de su cultura, 
religión, raza, sexo y 
edad en la autoestima. 
Observar los niveles 
de autoestima a lo lar-
go del tiempo, según 
corresponda.

Fuente: Elaborado por autoras a partir de NANDA (7), NOC (8) y NIC (9)

Etapa de ejecución
En la etapa de ejecución por medio de las visitas domi-
ciliares se plantearon objetivos como lograr que la per-
sona bajara de peso con ayuda de un plan alimenticio y 
de ejercicios físicos, el aprendizaje y la práctica de téc-
nicas de relajación para optimizar un buen descanso en 
presencia de situaciones estresantes y de ansiedad, que 
se incluyera la participación familiar para disminuir el 
cansancio de la persona, la reanudación de sus citas con 
el especialista y la ingesta de su tratamiento, así como 
también la aceptación de su propia valía como perso-
na, esto se realizó con ayuda de materiales visuales, en 
formato de papel, se tuvo asesoría con un nutricionista 
para proporcionarle un plan de dieta y en cada una de 
sus afectaciones se le instruyó sobre cómo manejar las 
situaciones estresantes en su vivir.

Etapa de evaluación 
Por último, en la etapa de evaluación se logró que la 
persona se integrara nuevamente a sus citas con el psi-
cólogo, que reanudara su tratamiento, por ende dismi-
nuyó la aparición de sus crisis de ansiedad, logrando 
que bajara de peso de 90.9 kg a 80 kg en un periodo 
de 6 meses, al final con un IMC de 32.8, logrando que 
ella incluyera una dieta saludable en sus comidas, todo 
esto favoreció en el diario vivir de la persona e hizo que 
aprendiera a manejar sus crisis, poder intervenir cuan-

do estas se presentasen y por ende, transformar la expe-
riencia del vivir con este trastorno a poder sobrellevarlo 
de la mejor manera.

Discusión
“Los trastornos de ansiedad son, en conjunto, la enfer-

medad psiquiátrica más frecuente. La ansiedad genera-
lizada se da en un porcentaje del 3 al 5 % de los adultos 
(en algún momento de su vida) y las mujeres tienen el 
doble de probabilidad de presentarla” (11).

A como se aborda en el Manual Diagnóstico y Estadís-
tico de los Trastornos Mentales, en el desarrollo y curso 
de la ansiedad generalizada, las afectaciones principales 
de la persona surgen desde ciertas experiencias traumá-
ticas vividas a lo largo de su vida con una considerable 
evolución del padecimiento, expresando haber sentido 
ansiedad y nerviosismo durante toda su vida (2). Por lo 
que se encontró relación con los criterios que explican 
los profesionales en salud mental que forman parte de 
la Asociación Americana de Psiquiatría, de cómo y en 
qué momento una persona comienza a sufrir una cri-
sis de ansiedad desde diferentes planos, entre ellos el 
entorno en que se desarrolla y, que aun la rodea, o las 
situaciones que ella considera estresante y que no siente 
manejarlas de la mejor manera, ya que las personas ma-
yores refieren una mayor preocupación por el bienestar 
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de la familia o de su propia salud física (2). 

La participación de la familia en la ejecución de los cui-
dados fue primordial para la mejoría en macro de la 
persona, ya que, aunque “una enfermedad influye en 
todos los miembros de la familia y en sus relaciones, 
pudiendo generar tensiones y conflictos, o agudizar los 
ya existentes, esta tiende a adaptarse a nuevas exigen-
cias como la distribución de nuevos roles y funciones” 
(10). Al igual, fue importante la cooperación de la pa-
ciente en la realización de los cuidados, tal como lo re-
fiere Virginia Henderson “considera al individuo como 
centro del sistema, otorgándole un papel activo en el 
proceso de la recuperación de su salud” (6) puesto que 
esta presentaba antes de la realización de los planes de 
cuidados múltiples afectaciones en cinco de las nece-
sidades básicas, lo que concuerda y es evidenciado en 
el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales, donde se manifiesta que al individuo le resul-
ta difícil controlar la preocupación y el mantenimiento 
de los pensamientos relacionados con la misma, lo que 
interfiere con la atención a las tareas inmediatas y las 
circunstancias rutinarias de la vida, tales como respon-
sabilidades en el trabajo, la salud y las finanzas o asun-
tos de menor importancia (2).

Igualmente, la obesidad se ha asociado a una multipli-
cidad de síntomas comúnmente presentes, como bajo 
concepto de sí mismo y la ansiedad, los que explican en 
gran parte las conductas relacionadas con los trastor-
nos de alimentación, así como también la insatisfacción 
corporal, potenciando de esa forma la persistencia de 
la obesidad. A la vez, la ansiedad puede ser a su vez 
consecuencia de la misma acompañando a una imagen 
corporal distorsionada muy relacionada con desórde-
nes alimenticios. Las personas con obesidad utilizan el 
acto de degustar, masticar y triturar la comida como un 
recurso para bajar los niveles de ansiedad. Al pasar a 
ser un hábito, la persona comienza a engordar pues la 
única salida para compensar las situaciones estresan-
tes de la vida como respuesta es comer en abundancia. 
Desde ahí se puede considerar a la obesidad como el 
síntoma o la consecuencia de un problema psicológico 
y social (12).

Por otra parte, la insatisfacción de la imagen corporal 

regularmente produce un aislamiento social, las perso-
nas no se animan a entablar una relación por miedo al 
rechazo, la burla, etc., lo cual hace que sus pensamien-
tos y sentimientos las lleven a realizar la sobre ingesta 
de comida para evitar esas situaciones, desmotivándo-
las al máximo y encaminándolas a una depresión con-
secutivamente; en algunas produce la pérdida del apeti-
to y en otras aumenta la ingesta (12). 

Por lo que se plantearon intervenciones de Enfermería 
para el mejoramiento de la salud mental en la paciente, 
que en conjunto con esta y su familia fueron realizadas, 
donde se le brindó a la paciente un plan alimenticio 
obteniendo colaboración de un nutricionista, al igual 
se le propuso una rutina de ejercicios, se le enseñaron 
técnicas de relajación favorecedoras del sueño y para si-
tuaciones estresantes; reanudó su cita con el especialis-
ta y, claro, también renovó la ingesta de su tratamiento, 
entre otras.

Se brindó el cuidado de la salud mental de forma inte-
gral por parte de las personas, sus familiares y los pro-
fesionales de la salud, para garantizar un balance en el 
estado físico y emocional de cada individuo. Conside-
rando este trabajo de gran ayuda en cuanto a la atención 
adecuada a personas que padezcan este tipo de trastor-
no para que tengan la capacidad de llevar un equilibrio 
y bienestar adecuado con el entorno y tener el control 
apropiado sobre los pensamientos, sentimientos y com-
portamientos al enfrentar la vida, tomando en cuenta 
que somos seres bio-psico-sociales.

Limitaciones del estudio tras su ejecución
No se presentó ninguna limitación para la ejecución 
del estudio porque la paciente aceptó participar de ma-
nera voluntaria en el estudio, además que es reconocida 
por los autores.

Financiación y conflicto de intereses
Durante la elaboración de este trabajo no se contó con 
ningún tipo de financiación monetaria ni de otra índo-
le, debido a que se trabajó de forma autofinanciada y no 
hay conflicto de interés, porque no ha sido publicado 
por ninguna otra revista y los autores del estudio son 
los mismos mostrados en la primera página.
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Conclusiones 
Los sentimientos de ansiedad son difíciles de controlar 
y son desproporcionales en   comparación con el peli-
gro real, por ello es de mucha importancia identificar 
los problemas en el momento oportuno. Durante este 
estudio se logró poner en práctica las 5 etapas del Pro-
ceso de Atención de Enfermería, donde por cada una se 
obtuvo una solución positiva.

En la etapa de valoración se utilizó la guía de valora-
ción de Virginia Henderson, en la que se identificó y 
priorizó 5 necesidades, entre ellas el Desequilibrio nu-
tricional, Necesidad de descanso, el problema de base 
como es la Ansiedad, el cansancio que presenta la per-
sona en su rol de cuidador y, por último, la necesidad 
de mejorar su baja autoestima. 

De igual manera se establecieron 5 diagnósticos de 
Enfermería dándole salida a cada problema encontra-
do, según metodología científica NANDA, donde se 
describen los principales signos y síntomas que más 
similitud tienen con los problemas de la persona, los 
diagnósticos priorizados fueron: Ansiedad R/C crisis 
situacional, personal o de maduración, estrés, situación 
de perdida; Desequilibrio nutricional: ingesta superior 
a las necesidades R/C aporte excesivo en relación con 
las necesidades metabólicas; Trastorno del patrón del 
sueño R/C responsabilidades como cuidador; Baja au-
toestima situacional R/C alteración de la imagen cor-
poral y Cansancio del rol del cuidador R/C cantidad de 
actividades.

Una vez obtenida la priorización y los diagnósticos, se 
procedió a la planificación de los cuidados de Enfer-

mería donde se utilizaron los indicadores NIC y NOC, 
para la promoción de la salud. Se trabajó desde el pro-
blema de base, es decir la ansiedad hasta los 4 proble-
mas ya antes mencionados, que surgieron desde que se 
presentaban las crisis.

Se ejecutaron cuidados de enfermería con el principal 
objetivo de disminuir o mejorar por completo los pro-
blemas presentados por la persona, ya que en todo mo-
mento fue de vital importancia la participación activa 
de su esposo y de la persona en estudio, durante se rea-
lizaban las actividades por parte de las investigadoras.

Por último, se realizó una evaluación donde se logró 
conseguir un resultado positivo, ya que por cada visita 
domiciliar que se le realizaba a la persona, se iba eviden-
ciando que estaba teniendo mejoría en su salud, prueba 
de ello es que antes del estudio se valoró a la persona 
con la escala Likert donde se obtuvo una puntuación  
inicial de 2 en los niveles de compromiso y durante el 
estudio se logró aumentar a 4, debido a que en un lap-
so de 3 semanas se logró que retomara sus citas con el 
especialista, por ende la de su tratamiento, de igual ma-
nera el apoyo de su esposo permitió que ella expresara 
sus sentimientos o alguna inquietud en todo momento. 
Posteriormente, se trató el desequilibrio nutricional, se 
encontró a la persona muy afectada, ya que tenía un 
peso de 90.9 kg, considerado en obesidad grado II. Por 
medio de charlas educativas sobre la buena alimenta-
ción, actividad física, un plan alimenticio según capaci-
dad económica, gracias a las intervenciones oportunas 
y adecuadas se obtuvo que la paciente mejorara su dieta 
alimenticia, redujo la ingesta de alimentos, como resul-
tado de esto se logró que su peso bajara de 90 kg a 80 
kg, según la escala de IMC se ubica en el rango de 32 
considerada como obesidad grado I.

De igual manera, se abordó la necesidad del patrón del 
sueño, el cual se encontraba sustancialmente compro-
metido porque que tenía serios problemas de insomnio 
por ende todo el tiempo se encontraba cansada a esto 
se asocia otro problema como es el cansancio de su rol 
de cuidadora que en este caso se logró que su esposo 
mediante el apoyo emocional  y realizando algunas ac-
tividades del hogar ayudara a la persona a sentirse un 
poco más tranquila y mediante las técnicas de relaja-
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ción que se le enseñaron y la documentación que se le 
brindó, ella actualmente asegura dormir sus 8 horas, lo 
cual ayudó a que tuviera la energía necesaria para rea-
lizar todo lo que se propusiera. También sufría de baja 
autoestima situacional, donde las autoras trabajaron 
arduamente durante cada visita que se le realizó prac-
ticando actividades que ayudaran a que ella se sintiera 
con más confianza en sí misma y siempre con la aseso-
ría por parte de psicología, la persona logró verbalizar 
mejorías con su propia percepción, argumentando que 
se sentía mejor consigo misma y con el pasar del tiem-
po vería más resultados positivos en ella.
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Resumen
El cuidado humanizado se apoya en 
el conocimiento científico, la capa-
cidad técnica y la relación terapéuti-
ca que el profesional de enfermería 
establece con el paciente. El presen-
te artículo muestra los resultados 

de un análisis de la relación entre 
la percepción del cuidado humani-
zado y el tiempo de hospitalización. 
Objetivo: Analizar la asociación en-
tre el tiempo de hospitalización y la 
percepción del cuidado humaniza-
do de enfermería en un hospital de 
alta especialidad. 
Metodología: Estudio cuantitativo, 
transversal, observacional, analí-
tico. Se aplicó el cuestionario para 
Conocer la Percepción de Compor-
tamientos de Cuidado Humaniza-
do (PCHE) segunda versión a 167 
pacientes de ambos sexos, mayores 
de 18 años, elegidos por muestreo 
aleatorio, no probabilístico, que es-
tuvieron hospitalizados en el servi-
cio de medicina interna mínimo 24 
horas, que supieran leer y escribir 
y aceptaran participar en la inves-
tigación. Mediante el programa sta-
ta10® se realizó análisis univariado 
y bivariado, se obtuvieron medidas 
de frecuencia simple y relativa, la 
asociación entre ambas variables se 
determinó por regresión logística 
con IC 95%. 

Resultados: Los pacientes percibie-
ron recibir cuidado humanizado 
de enfermería casi siempre en un 
64.15% y siempre en un 28.3%. Las 
regresiones logísticas no mostra-
ron asociación significativa entre el 
tiempo de hospitalización y la per-
cepción de cuidado humanizado. 
Conclusiones. Los pacientes atendi-
dos en el hospital en estudio perci-
ben el cuidado humanizado siempre 
y casi siempre en un alto porcentaje. 
La percepción del cuidado humani-
zado no muestra asociación estadís-
ticamente significativa con el tiem-
po de hospitalización.

Palabras clave: Atención de Enfer-
mería, Hospitalización, Atención 
Dirigida al Paciente, Atención al 
Paciente, Relaciones Enfermero-Pa-
ciente.

Abstract
Humanized care is based on scien-
tific knowledge, technical capacity 
and therapeutic relationship esta-
blished by the nursing professional 

Humanized nursing care and its association with the hospitalization time in mexico
Cuidados humanizados de enfermagem e sua associação com tempo de hospitalização em um hospital de terceiro nível no 
México
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with the patient. This article shows the results of an 
analysis of the associations between the perception of 
humanized care and the time of hospitalization. 
Objective: To analyze the association between hospita-
lization time and the perception of humanized nursing 
care in a high specialty hospital. 
Methodology: Quantitative, cross-sectional, observa-
tional, analytical study. The questionnaire was applied 
to Know the Perception of Humanized Care Behaviors 
(PCHE) second version to 167 patients of both sexes, 
over 18 years old, chosen by random sampling, not 
probabilistic, who were hospitalized in the internal me-
dicine service minimum 24 hours, who knew how to 
read and write and agreed to participate in the research. 
Through the stata10® program, univariate and bivariate 
analyzes were performed, simple and relative frequency 
measurements were obtained, the association between 
both variables was determined by logistic regression 
with 95% CI. 
Results: Patients perceived receiving humanized nur-
sing care almost always in 64.15% and always in 28.3%. 
Logistic regressions showed no significant association 
between hospitalization time and the perception of hu-
manized care. 
Conclusions. Patients treated in the hospital under 
study perceive humanized care always and almost 
always in a high percentage. The perception of huma-
nized care shows no statistically significant association 
with hospitalization time.
 
Keywords: Nursing Care, Hospitalization, Patient Di-
rected Care, Patient Care, Nurse-Patient Relations.

Resumo
O cuidado humanizado baseia-se no conhecimento 
científico, na capacidade técnica e na relação terapêuti-
ca estabelecida pelo profissional de enfermagem com o 
paciente. Este artigo mostra os resultados de uma aná-
lise da relação entre a percepção do cuidado humaniza-
do e o tempo de internação. 
Objetivo: Analisar a associação entre tempo de inter-
nação e percepção do cuidado de enfermagem humani-
zado em um hospital de alta especialidade. 
Metodologia: Estudo quantitativo, transversal, obser-
vacional, analítico. O questionário foi aplicado na se-
gunda versão do Know the Perception of Humanized 
Care Behaviors (PCHE) a 167 pacientes de ambos os 

sexos, maiores de 18 anos, escolhidos por amostragem 
aleatória, não probabilística, que estavam internados 
no serviço de medicina interna no mínimo 24 horas, 
que sabiam ler e escrever e concordaram em participar 
da pesquisa. Por meio do programa stata10®, foram rea-
lizadas análises univariadas e bivariadas, foram obtidas 
medidas simples e de frequência relativa, a associação 
entre as duas variáveis ​​foi determinada por regressão 
logística com IC 95%. 
Resultados: Pacientes percebidos recebendo assistência 
de enfermagem humanizada quase sempre em 64,15% 
e sempre em 28,3%. As regressões logísticas não mos-
traram associação significativa entre o tempo de per-
manência e a percepção do cuidado humanizado. 
Conclusões. Os pacientes atendidos no hospital estu-
dado percebem o atendimento humanizado sempre e 
quase sempre em alta porcentagem. A percepção do 
cuidado humanizado não mostra associação estatisti-
camente significante com o tempo de internação.

Palavras chave: Assistência de Enfermagem, Hospita-
lização, Assistência Direta ao Paciente, Assistência ao 
Paciente, Relações Enfermeiro-Paciente.

Introducción
El concepto de cuidado humanizado empieza a emer-
ger dentro de la praxis de enfermería como una de-
manda implícita y explicita en la atención de  pacientes 
hospitalizados en las actividades relacionadas con el 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. El desempe-
ño de los profesionales de enfermería es evaluado con 
la utilización de diversos instrumentos diseñados bajo 
la perspectiva de diferentes modelos teóricos en enfer-
mería, y sustentados en los postulados de dichas teorías, 
entre las que destacan el modelo de Jean Watson, Virgi-
nia Henderson y Dorothea Orem; tal es el caso del ins-
trumento global de evaluación elaborado por Raymond 
Grenier y colaboradores; “la calidad de enfermería de 
largo plazo” (1), en este aspecto, los estudios que lo des-
criben son muy pocos.

Humanizar es promover la salud y la curación a la me-
dida del hombre, por eso el primer valor a promover en 
toda iniciativa de humanización, es la justicia (2).

El cuidado humanizado se entiende como la relación 
terapéutica pero humana entre dos personas, es aco-
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ger al otro de una manera cálida sin dejar de ser uno 
mismo, despojarse de todos los factores externos que 
en algún momento puedan afectar la atención compro-
metida y de óptima preparación profesional y práctica. 
Tiene diversas concepciones dependiendo de la óptica 
del profesional de enfermería, que es quien otorga el 
cuidado y que puede o no ser humanizado, del paciente 
como receptor de ese cuidado y del profesional docen-
te que comparte y trasmite en las aulas y hospitales su 
experiencia. Sin duda todos comparten el hecho de que 
el cuidado humanizado, se apoya en el conocimiento 
científico, la capacidad técnica y la relación terapéutica 
que el profesional de enfermería establece con el pa-
ciente.

De esta forma, la formación centrada en el desarrollo 
de habilidades técnicas, con limitados contenidos fi-
losóficos o antropológicos humanistas, da como resul-
tado profesionales con elevado saber científico y gran 
pericia técnica, pero en ocasiones, dada la falta de for-
mación humanística, incapaces de reconocer a la per-
sona enferma como fin en sí misma (3). Es innegable 
que, además de conocimientos científicos y técnicos, 
los profesionales de enfermería requieren lo que Arro-
yo Gordo llama algo más, y que define como valores (4). 
La importancia de los valores en la profesión de enfer-
mería radica en que es una profesión cuyas claves son 
los comportamientos y las actitudes. El cuerpo sólido 
de conocimientos propios de la formación en enferme-
ría, parece requerir de cierto sustrato para que el cuida-
do sea natural y dignificante y es posible que tal esencia 
se encuentre en los valores que una vez aprehendidos 
son practicados (5).

Para Watson (6), una ocasión de cuidado es el momen-
to (el foco en el espacio y el tiempo) en que la enfermera 
y otra persona viven juntas la experiencia, de tal modo 
que la ocasión para el cuidado humano es creada. Am-
bas personas, con sus campos únicos fenomenológicos, 
tienen la posibilidad de venir juntos a una transacción 
humano a humano. El campo fenomenal corresponde 
al marco de la persona o la totalidad de la experiencia 
humana consistente en sentimientos, sensaciones cor-
porales, pensamientos, creencias espirituales, expecta-
tivas, consideraciones ambientales, y sentido/significa-
do de las percepciones de uno mismo. 

A su vez, Meléis (7), da significancia al cuidado como 
la atención integral al paciente, considerando que, ante 
todo, el paciente es una persona, y que el profesional de 
enfermería tiene el compromiso de proporcionar bien-
estar físico, social y psicológico encaminado a satisfa-
cer las necesidades humanas. Con todo lo anterior, se 
deduce que otorgar Cuidado humanizado es enfocarse 
no sólo en la enfermedad sino en la persona que está al 
cuidado y permitir que los sentimientos del profesional 
hacia los demás se vean reflejados en la atención a los 
pacientes. 

El cuidado de enfermería tiene lugar no solo en am-
bientes hospitalarios, se requiere en contextos sociales, 
institucionales y en redes de relaciones, obteniendo de 
esta manera el significado que ahora ostenta (8). De 
esta manera, los profesionales de enfermería, además 
de ser un instrumento terapéutico y experto técnico, 
deben tener conocimientos, clarificar sus valores y estar 
comprometidos con el cuidado.

Los hospitales de alta especialidad poseen caracterís-
ticas especiales, que los diferencian de aquellos en los 
que se brinda atención médica general. El promedio de 
hospitalización es de 18 días, el profesional de enferme-
ría brinda cuidados con un alto grado de complejidad 
recurriendo al manejo y utilización de herramientas 
con tecnología de punta tanto para el diagnóstico como 
para el tratamiento de patologías. En estas unidades de 
atención se hace patente la necesidad del desarrollo de 
habilidades técnicas en el personal de enfermería, para 
el dominio de nuevas tecnologías, tratamientos espe-
cíficos, rehabilitación, comunicación afectiva entre en-
fermera y pacientes desde una perspectiva humanística, 
sin embargo, la incursión de nuevos cambios tecnológi-
cos en la atención directa; en el baño del paciente, en la 
medicación, en el suministro de alimentaciones, con-
trol de infecciones, técnicas y procedimientos quirúr-
gicos, incluso en los registros clínicos con la incorpora-
ción de expedientes electrónicos, situaciones tales que 
disminuyen el trato directo con los pacientes, el contac-
to fisco, la escucha y la empatía. Sin embargo, el trato 
humano de persona a persona se va desdibujando poco 
a poco hasta convertirse en un enajenante compendio 
de actividades por realizar en un tiempo determinado, 
en una jornada laboral.
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Por esta razón es que resulta importante evaluar el cui-
dado de enfermería en un hospital de alta especialidad, 
que motive a la reflexión sobre la praxis de enfermería y 
favorezca la emisión de propuestas para la continuidad 
y mejoramiento de la atención, con base en resultados 
reales de los usuarios. El presente trabajo tuvo como 
objetivo determinar la relación existente entre el tiem-
po de hospitalización y la evaluación de la percepción 
de comportamientos de cuidado humanizado otorga-
do por los profesionales de enfermería. Es producto de 
una tesis de maestría en enfermería y fue presentado en 
el I Congreso Internacional de la International Nursing 
Network del 20 al 22 de junio de 2019

Metodología
Se realizó un estudio transversal, observacional, analí-
tico, con un enfoque cuantitativo. Se incluyó a 106 pa-
cientes del área de medicina interna de un hospital de 
alta especialidad, de ambos sexos mayores de 18 años, 
que estuvieron hospitalizados que en el área de medi-
cina interna mínimo 24 horas, que supieran leer y es-
cribir y aceptaran la invitación para participar en la in-
vestigación. Se eliminaron del estudio los cuestionarios 
que no respondieron algún ítem, que no se contaba con 
algún dato sociodemográfico o aquellos que respondie-
ron con más de un criterio en cada pregunta. Todos los 
participantes dieron su consentimiento informado por 
escrito en todo momento se respetó la confidencialidad 
de los datos y su anonimato conforme a las normas ofi-
ciales vigentes y la Declaración de Helsinki.  Para la re-
colección de información se utilizó el instrumento Per-
cepción de comportamientos de cuidado humanizado 
de enfermería (PCHE) segunda versión (9). El tiempo 
de llenado el cuestionario fue de aproximadamente 40 
minutos y aplicado a un par de horas antes del egreso 
hospitalario. 

Una vez concluida la aplicación de cuestionarios se 
procedió a su captura en el programa Microsoft Excel, 
con lo que quedó configurada la base, la cual fue tras-
ladada al programa Stata 11® para su análisis. Mediante 
análisis univariado se obtuvieron medidas de frecuen-
cia simple y relativa. Se realizó regresión logística para 
identificar asociación de las variables a intervalo de 
95% de confianza.
La presente investigación fue realizada respetando los 
principios fundamentales de la bioética, teniendo en 

cuenta que no representó ningún tipo de riesgo para 
el paciente ni para el profesional de enfermería parti-
cipante, los datos se manejaron en forma confidencial 
y anónima y fueron utilizados únicamente con fines de 
investigación. La participación fue voluntaria, previa 
aprobación por medio de un formato de consentimien-
to informado. Se garantizó la dignidad y el bienestar del 
investigado, se protegió ante todo la vida, la salud, la 
intimidad de los participantes.

Resultados
Se incluyó a un total de 106 pacientes egresados del 
INNSZ, 47% del sexo masculino, el 44% había tenido 
10 o más días de hospitalización, el 61% fue mayor de 
40 años de edad, solo el 25% contaba con educación 
superior, el 62% se encontraban casados o en unión li-
bre, 82% clasificado en niveles socioeconómicos bajos. 
(Tabla 1)
TABLA 1 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

TOTAL DE  PACIENTES 106
n

%

DÍAS DE HOSPITALIZACIÓN
1 A 3
4 A 6
7 A 9
10 O MÁS

12
27
21
46

11,32
25,47
19,81
43,40

GÉNERO
Hombre
Mujer

50
56

47,17
52,83

EDAD
<20
20 a 29
30 a 39
40 a 49
50 a 59
60 a 69
70 o más

5
21
15
18
18
14
15

4,72
19,81
14,15
16,98
16,98
13,21
14,15

NIVEL ACADÉMICO
No sabe leer y escribir.
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Maestría

2
26
23
29
23
3

1,89
24,53
21,70
27,36
21,70
2,83

ESTADO CIVIL
Casado
Soltero
Unión libre
Viudo
Divorciado

48
31
18
8
I

45,28
29,25
16,98
7,55
0,94
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NIVEL SOCIOECONOMICO
1
2
3
4
5
6
7

27
36
24
8
2
4
5

25,47
33,96
22,64
7,55
1,89
3,77
4,72

Fuente. Instrumento; Percepción de comportamientos de cuidado 
humanizado de enfermería. Segunda ver
sión. 2019

De acuerdo a la evaluación, el mayor porcentaje de los 
pacientes encuestados (92%) perciben que las enferme-
ras otorgan cuidados humanizados casi siempre o siem-
pre. (Tabla 2)
TABLA 2. DISTRIBUCIÓN DEL CUIDADO HUMANIZADO 
DE ENFERMERÍA.

NIVEL TOTAL

NINGUNA
ALGUNAS VECES
CASI SIEMPRE
SIEMPRE

TOTAL

FRECUENCIA

1
7

68
30

106

%

1
7

64
28

100
Fuente. Percepción de comportamientos de cuidado 
humanizado de enfermería. Segunda versión. 2019

Los pacientes internados percibieron en un nivel alto 
el apoyo emocional que les brinda el personal de enfer-
mería. Un 83% de personas evaluaron siempre el apoyo 
emocional. 

Proporcionar apoyo físico, como la comodidad es bási-
ca para lograr el confort en los pacientes, el 76% de los 
pacientes manifestaron percibir ese apoyo. 

La empatía de la enfermera en el cuidado, fue percibida 
siempre por un 83% de los participantes. 

La evaluación del rubro “priorizar el cuidado” mostró 
un 90% de percepción, siendo la categoría más alta. En 
el rubro “cualidades del hacer de la enfermera”, el 67% 
de los pacientes dijeron percibir siempre estas cualida-
des y casi siempre en un 28%. El rubro de proactividad 
es evaluado como siempre en el 79%.

TABLA 3. DISTRIBUCIÓN DEL CUIDADO HUMANIZADO 

POR PERIODO DE TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN

Nivel total

Ninguna per-
cepción
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

1-3 días

---
17%
67%
17%

4-6 días

---
---
---

26%

7-9 días

---
14%
14%
24%

10 o más

2%
4%
4%
35%

Fuente: Instrumento; Percepción de cuidado humani-
zado de enfermería. Segunda versión. 2019

La regresión logística mostró asociación positiva entre 
el menor tiempo de hospitalización (1-3 días) y la pre-
cepción del cuidado humanizado con menor frecuen-
cia “algunas veces” (OR=3.56), así mismo, se observa 
asociación positiva entre una percepción de cuidado 
humanizado más frecuente “Siempre” con un mayor 
tiempo de estancia hospitalaria (OR=1.75) (Tabla 4)

TABLA 3. DISTRIBUCIÓN DEL CUIDADO HUMANIZADO 
POR PERIODO DE TIEMPO DE HOSPITALIZACIÓN

Días de 
hospita-
lización

1-3 4-6 7-9 10 o más

Nivel de 
percep-
ción

OR p OR p OR p OR p

Ninguna 
percep-
ción

--- --- --- --- --- --- --- ---

Algunas 
veces

3.56 0.15 --- --- 3.37 0.13 0.5 0.42

Casi 
siempre

1.10 0.84 1.84 0.21 0.88 0.81 0.65 0.30

Siempre 0.47 0.35 0.85 0.75 0.75 0.61 1.75 0.19

Fuente: Instrumento percepción de cuidado humaniza-
do de enfermería. Segunda versión. 2019

Discusión
Los resultados obtenidos sobre la percepción del otor-
gamiento de cuidado humanizado por el profesional 
de enfermería en este estudio muestran coincidencia 
con otros estudios, como el de Rivera y Álvarez (10) y 
Romero Massa (11) especialmente en lo concerniente 
a que la frecuencia con la que los pacientes perciben el 
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cuidado humanizado es elevada, siendo siempre o casi 
siempre en más del 90%. En lo que respecta a “priorizar 
el ser de cuidado”, los resultados obtenidos en este estu-
dio se encuentran por arriba de la frecuencia reportada 
por ambos estudios. La dimensión de “cualidades de la 
enfermera” fue percibida casi siempre por un 66.9% del 
total de pacientes, siendo el porcentaje más bajo de eva-
luación en relación al cuidado humanizado de enfer-
mería, observando un distanciamiento con los estudios 
referidos, condición que podría estar determinada por 
el nivel socioeconómico y de escolaridad de los pacien-
tes, ya que estos estudios fueron realizados en países 
de la región de Centroamérica, en donde los pacientes 
cuentan con niveles socioeconómicos y educativos in-
feriores al promedio de México. Los resultados obteni-
dos muestran similitud con el estudio de Signor (12) 
quien empleó el CBI de Wolf y cuyos resultados con 
respecto a la dimensión “percepción habilidades en las 
personas fue evaluada por los pacientes en un 94.85% 
como favorable. Watson define a esta cualidad como las 
características de una enfermera o enfermero dentro de 
una relación transpersonal e interpersonal que va más 
allá del paciente, involucrando a la familia del pacien-
te, su grupo de trabajo, y el medio ambiente laboral, 
correspondiendo a un cuidado que involucra valores, 
voluntad y un compromiso para cuidar, conocimiento, 
acciones de cuidado y sus consecuencias, por esto de 
suma importancia el abordar con estrategias efectivas 
esta área de oportunidad en el equipo de enfermería en 
los servicios de hospitalización. Si bien en la mayoría 
de los estudios realizados los pacientes perciben un cui-
dado humanizado con una alta frecuencia, es posible 
visualizar que el tiempo de hospitalización puede mo-
dificar la percepción del cuidado. La estancia prolonga-
da de hospitalización da a los pacientes una mayor pro-
babilidad de percepción, dado que permanecen más 
tiempo en contacto con el personal de enfermería, por 
lo que tienen posibilidad de valorar el cuidado por más 
tiempo y de fortalecer la relación paciente-enfermero. 
Es necesario continuar con este tipo de estudios para 
definir si el tiempo de hospitalización sensibiliza más a 
los pacientes o si es el personal de enfermería que con 
el tiempo se familiariza con el paciente, lo conoce más y 
por ello tiene mayores oportunidades de comunicación 
y empatía con los pacientes.

Cloncusiones

El cuidado humanizado es percibido con alta frecuen-
cia en el hospital de alta especialidad por todos los pa-
cientes, sin que existan factores sociodemográficos que 
muestren una marcada diferencia.

El tiempo de hospitalización mostró diferencias míni-
mas en la frecuencia de la percepción, la cual no se vio 
afectada por la edad, sexo, escolaridad o nivel socioeco-
nómico de los pacientes. Esto habla de que el personal 
de enfermería brinda la atención sin hacer diferencias 
entre los pacientes.

Es percibido con mayor frecuencia por los pacientes que 
permanecen más tiempo hospitalizados, especialmente 
en el rubro de “cualidades del hacer de la enfermera”, lo 
que permite visualizar que el personal de enfermería es 
percibido con un óptimo desempeño profesional, cali-
ficándolos como profesionales atentos, que hacen sus 
actividades con sencillez, humildad y agrado. Un punto 
relevante es que los pacientes refieren que este personal 
se toma el tiempo necesario para explicar con amabili-
dad los procedimientos a los pacientes, de igual modo 
propicia el diálogo, lo que permite un mayor acerca-
miento entre profesional y paciente. Las opiniones de 
los participantes muestran que el personal de enferme-
ría de este hospital demuestra que brinda la atención 
con bases científicas, con conocimiento teórico y reco-
nociendo sus debilidades. La imagen que da este perso-
nal es que existe un gran apoyo entre los profesionales 
de enfermería, lo que se refleja en la forma en que los 
pacientes son atendidos, lo que repercute en la calidad 
de atención y en la recuperación de los pacientes (11). 
Desde la teoría de Watson, estos resultados refuerzan la 
definición de una enfermera o enfermero como parte 
integrante y activa dentro de una relación transperso-
nal e interpersonal en la que involucra valores, volun-
tad y compromiso para cuidar, conocimiento, acciones 
de cuidado y sus consecuencias (6).
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MISIÓN

La revista enfermera de difusión digital ENFERMERÍA ACTIVA, medio oficial de difusión científica de Interna-
tional Nursing Network,  tiene como misión:

1. Conformar un espacio de comunicación e intercambio de conocimientos de profesionales de Enfermería, que 
se oriente hacia recoger, difundir y compartir buenas prácticas profesionales para la accesibilidad, mejora y uso 
adecuado de los servicios de salud y de los programas o proyectos destinados a la promoción, prevención y 
protección de la salud, especialmente en el campo de las urgencias y emergencias sanitarias.
2. Brindar un espacio de libre acceso para que investigadores y profesionales, puedan publicar y a acceder a 
producciones intelectuales, académicas o de investigación, ciencia y tecnología sanitaria.
3. Constituir un medio de actualización del conocimiento, a través de la producción científica, de la investiga-
ción, de la innovación y el desarrollo profesional.

VISIÓN

La visión ENFERMERÍA ACTIVA es la de una publicación caracterizada por el dinamismo, la permanente capa-
cidad de innovación, de adaptación a la evolución de la Sociedad y de anticipación al futuro. Una publicación 
dinámica, competitiva y diferente, con una destacada capacidad de innovación, preparada en todo momento 
para adaptarse a las necesidades y oportunidades presentes y futuras, y contribuyendo a la búsqueda de la 
mejora de la calidad y la excelencia.

VALORES

Los valores de  ENFERMERÍA ACTIVA sientan sus bases en los conceptos básicos fundamentales de la Co-
munidad Científica, de la Bioética, del Humanismo, de los parámetros y de las directrices emanados de las Ins-
tituciones Públicas como expresión de la voluntad popular en los procesos políticos vertebradores de nuestra 
sociedad.

Nuestro valor supremo es el Ser Humano como expresión del la antigua concepción humanista de considerar 
al “hombre como la medida de todas las cosas”. Como valores específicos destacamos:

 	 - El respeto a las creencias y decisiones de las personas.
 	 - La confidencialidad.
 	 - La búsqueda de la excelencia y la mejora continua.
 	 - El trabajo en equipo.
 	 - El compromiso con el Sistema Sanitario Público.
 	 - La información y la transparencia.
	 - El uso adecuado de los recursos y de la innovación tecnológica.
 	 - La orientación a los/as profesionales de Enfermería.
	 - El ser una publicación:
		  ● Comprometida con la calidad.
 		  ● Comprometida con el respeto al medio ambiente.
		  ● Segura y fiable.
 		  ● Abierta, transparente, y comunicativa.
 		  ● Flexible, e innovadora.
 		  ● Generadora y transmisora de conocimiento.
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		  ● Motivadora e ilusionante.
		  ● Abierta a la innovación, a la investigación y al desarrollo (I+D+i).
		  ● Amable y respetuosa.
 		  ● Humanizada y humanizante.
 		  ● Eficaz, efectiva y buscadora de la eficiencia.
 		  ● De fácil accesibilidad.
 		  ● Gestionada con calidad profesional y humana.
 		  ● Configurada en torno a las necesidades de los usuario.
 		  ● Preocupada por generar valor añadido.
 		  ● Generadora de estructuras horizontales.
 		  ● Preocupada por las “pequeñas cosas”
 		  ● De alta competencia profesional y humana
 		  ● De alta calidad científica y técnica.
		  ● Aplicadora de los principios éticos de Beneficencia; No Maleficencia; Autonomía y Justicia
 		  ● Comprometida con la mejora continua en todos sus ámbitos (procesos, planificación, produc	
		  ción, servicios…) 
 		  ● Preocupada con construir calidad.
 		  ● Con estilo de liderazgo participativo.
 		  ● Rompedora de barreras entre personas y profesiones.
 		  ● Minimizadora de costes
 		  ● Generadora de sentimientos de orgullo y pertenencia entre sus clientes –externos e internos-
 		  ● Honesta en sus planteamientos
 		  ● Generadora de feed-back
 		  ● Establecedora de sistema de evaluación de la calidad en todos sus ámbitos.
 		  ● Generadora de dinámicas directivas para la revisión constante de estos principios.

PRINCIPIOS ÉTICOS

ENFERMERÍA ACTIVA se somete a unos principios éticos, basados en los principios y valores de International 
Nursing Network, y en los principios explicitados en su Misión, Visión y Valores.

Este Código afecta a todas las personas que, de manera permanente o puntual, se relacionen con esta Publi-
cación.

Hace alusión al modo de relacionarse con los/as profesionales, lectores/as, los autores/as, colaboradores/as
Ha de ser útil para establecer las líneas de principios y valores por las que debe conducirse esta Publicación y 
resolver los posibles conflictos éticos en la práctica y anticiparse a los mismos.

Este código es biunívoco y debe comprometer las relaciones bilaterales de las personas con esta Publicación.

Su resultante debe ser el establecimiento de un adecuado nivel de confianza entre todas las personas que se 
relacionen con esta Publicación y para la creación de un clima de compromiso y valores compartidos.

Debe ser el elemento identificador de los principios en los que se basa la Publicación.

ENFERMERÍA ACTIVA, sienta sus bases y principios Éticos en los códigos, documentos, disposiciones, nor-
mativas, legislaciones y principios, de carácter profesional o social; y a cualquier nivel, en que esta se produzca; 
con especial referencia a los grandes Códigos y Principios que establecen nuestro ordenamiento social.

Los organismos responsables de la Revista ENFERMERÍA ACTIVA y sus miembros constituyentes, tendrán 
presente en todas sus actuaciones, decisiones y procedimientos de trabajo, a las personas como principales 
protagonistas y beneficiarios de sus acciones.
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Los organismos responsables de la Revista ENFERMERÍA ACTIVA y sus miembros constituyentes, tendrán 
presente en todas sus actuaciones, decisiones y procedimientos de trabajo, a las personas como principales 
protagonistas y beneficiarios de sus acciones.

Todas las relaciones con las personas, en cualquier ámbito que esta se produzca, estarán presididas por el 
respeto a sus derechos y dignidad.

Los principios básicos de las relaciones interpersonales estarán basados en el respeto y la transparencia. 

Se garantizará la confidencialidad sobre las informaciones recogidas en el curso de las actividades y acciones 
relacionadas con los trabajos y personas que se relacionan con la Publicación y sus acciones. 

Se obtendrá el consentimiento previo de las personas y autores de los trabajos publicados, para utilizar cual-
quier información procedente de los mismos, o cualesquiera otras acciones se considerasen necesarias. Se 
tratará con objetividad el análisis y evaluación de los elementos, instituciones, profesionales, etc. Los hallazgos, 
conclusiones e informes estarán soportados en evidencias, sobre la base de la veracidad y la exactitud.

Se actuará con Imparcialidad y Responsabilidad en la toma de decisiones.

Se identificarán y comunicarán los posibles conflictos de intereses que puedan presentarse, para garantizar los 
principios de calidad.

Todas las personas relacionadas con la Publicación no se someterán a ningún compromiso económico ni de 
otro tipo procedente de organizaciones o personas ajenas que pudieran influenciarlos en el ejercicio de sus 
deberes.

Se rehusará utilizar la condición de miembro de la Publicación para obtener beneficio o trato preferente alguno.

NATURALEZA, COMPETENCIAS Y FUNCIONA-
MIENTO DEL CONSEJO ASESOR Y DE EVALUA-
CIÓN DE ENFERMERÍA ACTIVA

PROPÓSITO

En consonancia con los criterios de calidad que se enmarcan en el compromiso ético de la revista enfermera de 
difusión digital ENFERMERÍA ACTIVA, medio oficial de difusión científica de International Nursing Network, se 
conforma su Consejo Asesor y de Evaluación con carácter nacional e internacional.

1. El Consejo Asesor y de Evaluación de  ENFERMERÍA ACTIVA, es un órgano de asesoramiento, observa-
dor, consultivo y de evaluación externo a la entidad editora, constituido por profesionales de reconocido presti-
gio en diferentes áreas y especialidades de las ciencias sanitarias.

2. Los profesionales que forman parte del Consejo Asesor y de Evaluación de  ENFERMERÍA ACTIVA, lo 
hacen a título individual y de manera altruista. Son designados por bienios y pueden cesar a petición propia 
cuando lo soliciten.
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3. La composición del Consejo Asesor y de Evaluación de ENFERMERÍA ACTIVA se rige por los siguientes 
criterios:
	 a) Ser profesionales expertos en sus respectivas áreas de conocimiento o experiencia profesional.
	 b) No pertenecer al Consejo Editorial de la Publicación, como garantía de exogamia científica y objeti	
	 vidad;
	 c) Reunir a profesionales nacionales e internacionales.

4. En virtud de su consideración de órgano consultivo, los miembros del Consejo Asesor y de Evaluación 
de ENFERMERÍA ACTIVA podrán ser requeridos por el Consejo Editorial para que asesoren sobre cualquier 
aspecto de la revista y para que actúen como evaluadores externos de los trabajos científicos presentados para 
su publicación.

5. Los miembros del Consejo Asesor y de Evaluación de  ENFERMERÍA ACTIVA no serán consultados pre-
viamente por parte del Consejo Editorial sobre los contenidos de cada número de la publicación, por lo que no 
pueden ser tenidos por responsables de ellos, ni tampoco de los aspectos formales de la misma.

6. Lo dicho no obsta para que en tanto que órgano observador, los miembros del Consejo Asesor y de Evalua-
ción de ENFERMERÍA ACTIVA puedan hacer, por propia iniciativa, y en cualquier momento, las sugerencias y 
propuestas y realizar las críticas que consideren convenientes para mejorar la calidad de la publicación.

7. La principal función del Consejo Asesor y de Evaluación de ENFERMERÍA ACTIVA consiste en analizar la 
evolución de la publicación y evaluar su interés y calidad científica.

8. A tal fin, los miembros del Consejo Asesor y de Evaluación de ENFERMERÍA ACTIVA podrán ser consulta-
dos por el Consejo Editorial con las acciones que se consideren convenientes y factibles (evaluación mediante 
cuestionarios, sesiones presenciales...) para garantizar la función asesora de este órgano.

9. El número de miembros del Consejo Asesor y de Evaluación de ENFERMERÍA ACTIVA no tiene carácter 
cerrado y se podrán producir todas aquellas incorporaciones que por parte del Consejo Editorial se consideren 
necesarias, para enriquecer las funciones de este órgano de control de la calidad científica de la publicación.

COMPONENTES DEL CONSEJO ASESOR Y DE EVALUACIÓN DE 
ENFERMERÍA ACTIVA

Aline Silva do Prado (Brasil)
Anier Felipe Borrego (Cuba)

Blanca Sánchez Baños (España)
Claudio Alberto Ibero (Argentina)

Denise King (Estados Unidos)
Francisco Jesús Antúnez Miranda (España)

Francisco Nieto Rosa (España)
Irama Josefina López Urbina (Venezuela)

José Antonio Ortiz Gómez (España)
Julia Ortega Limón (España)

Manuel Archilla Jiménez (España)
Mariana  Beatriz Navarro (Argentina)
Mariot Bermúdez Soto (Venezuela)

Silvia Alicia Alamilla Alfonso (México)
Tatiana Piva (Brasil)
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