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RESUMEN  

Evaluación de las variaciones de los parámetros hemodinámicos: presión arterial, 

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, en pacientes con cáncer antes, durante y 

después de la administración de quimioterapia en la consulta de oncología del 

hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, Cumaná estado Sucre. 

Metodología utilizada fue descriptiva, de campo, la población y muestra estuvo conformada 

por veinte (20) pacientes que asistieron a la consulta de oncología, el instrumento utilizado 

fue una ficha de registro clínico elaborada por las autoras. Los  resultados obtenidos 

fueron a través de la valoración de parámetros hemodinámicos antes, durante y 

después de la administración de la quimioterapia en los pacientes que acuden a la 

consulta de oncología del H.U.A.P.A, donde se pudo evidenciar que después de la 

quimioterapia,  65,00% tuvieron una frecuencia cardiaca entre (60/50 latidos x`) de 

igual manera 60,00% antes y después tuvieron los mismos parámetros antes 

descritos, un 40,00% se mantuvieron entre (70/80 latidos x`), mientras que un 

35,00% de estos pacientes después de la quimioterapia, se encontraban con los 

mismos valores mencionados. La  frecuencia respiratoria después del tratamiento un 

55,00% reportaron FR  entre (19-15x`) un  50,00%  durante y un 30,00% antes tenían 

los mismos parámetros respiratorios señalados. El 50,00% antes mantuvieron FR 

entre (20/24x`) un 30,00% durante y otro 25,00% después registraron las mismas FR. 

Por otra parte se evaluaron los valores de la presión arterial y el 25,00% antes y 

después  del tratamiento estuvieron la presión arterial sistólica y diastólica entre 

(130/90 mmhg), 25,00% tuvieron (110/75mmhg), seguido de un 25,00% durante y 

20,00% antes y después estuvieron entre (100/70mmhg), 20,00% antes, durante y 

después reportaron  (120/80mmhg). Para el análisis estadístico se aplicó un ANOVA 

a los parámetros hemodinámicos antes, durante y después de la administración de la 

quimioterapia en los pacientes que acuden a la consulta de oncología del H.UA.P.A, 

se evidencia que no hubo diferencias significativas entre las varianzas de los 

parámetros de la presión arterial sistólica en los tres momento evaluados (p= 0,978), 

de igual manera sucedió con la presión arterial diastólica de (p= 0,431) así mismo 

con relación a la frecuencia respiratoria (p= 0,422) y con respecto a la frecuencia 

cardiaca tampoco hubo diferencias significativas antes durante y después de la 

administración de la quimioterapia  (p= 0,060).En conclusión, los pacientes antes de 

administrar de la quimioterapia, reportaron parámetros hemodinámicos dentro de 

rangos normales. Durante y después de la administración de la misma, algunos de 

ellos estuvieron tendencia a la hipotensión arterial, sin embargo otros se mantuvieron 

normotenso, en cuanto a la frecuencia cardiaca y respiratoria permanecieron dentro 

de parámetros normales, durante los momentos descritos. El tratamiento de la 

quimioterapia no causo  ningún efecto sobre los parámetros hemodinámicos 

evaluados.



INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer es un proceso de crecimiento y diseminación incontrolado de células, que 

puede aparecer en cualquier lugar del cuerpo. Es una enfermedad que demanda 

importantes recursos y exige una optimización en la eficacia y eficiencia de las 

intervenciones, por ello, la consideración de los aspectos psicológicos y sociales en 

el manejo integral y multidisciplinario del fenómeno oncológico está cobrando una 

importancia cada vez mayor (Barroihet, 2005).  

 

Las variables biológicas, están determinadas por un conjunto de factores sociales, 

culturales y psicológicos que afectan la forma de responder a la enfermedad. Las 

repercusiones psicológicas de las distintas enfermedades sobre el ser humano 

representan un factor importante que siempre debe considerarse y que varía de unas 

dolencias a otras; en parte, debido al contenido emocional que cada una conlleva. 

Este está rodeado de una fuerte tensión social, mezcla de temor e indefensión 

(Martínez, 2010). 

 

A pesar de la existencia de todos estos tipos de cáncer y de lo vulnerable que son las 

personas al contraer esta enfermedad, existe un tipo de tratamiento conocido como 

quimioterapia, donde se utilizan diferentes fármacos para destruir células 

cancerígenas y que dependiendo del tipo de cáncer y el avance que este tenga en el 

organismo, puede curarlo, a través de la quimioterapia se destruyen estas células 

malignas y ya no detectables en el cuerpo por el especialista, también puede, 

controlar el cáncer, impidiendo que este se extienda o disminuyendo su crecimiento 

(Sugerman,2013).  

 

El servicio de Oncología Médica del hospital Donostia (2011), en su manual, la 

definió como un tipo de tratamiento para su enfermedad. Existiendo muchos 

fármacos que son administrados de diferentes maneras, tales como: endovenosa, se 

inyecta vía  endovenoso a través de sueros, además también se administra por vía 

oral en forma de pastillas y de forma intramuscular, habitualmente en el glúteo e 

intratecal, la cual se inyecta en el espacio donde está el líquido cefalorraquídeo, 
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generalmente en la zona baja de la espalda. 

 

Cabe resaltar que cada persona reacciona a este tratamiento de manera diferente, por 

ello la  Asociación American Society of Clinical Oncology (2021), en su reporte 

recalcó, que la quimioterapia causa efectos secundarios, debido a que actúa al 

dirigirse a las células activas. Las células activas son células que crecen y se dividen 

como parte del ciclo celular normal. Tanto las células cancerosas, como las células 

sanas, son células activas que atraviesan el ciclo celular. Las células cancerosas 

generalmente crecen más rápido que las células sanas normales, lo que significa que 

es más fácil que la quimioterapia ataque las células cancerosas. Pero algunas células 

normales también se dañarán por la quimioterapia. Esto incluye células de la sangre, 

la boca, el sistema digestivo y los folículos pilosos.  

 

La American Brain Tumor Association (2018) expresa que, en la quimioterapia el  

objetivo principal seria destruir las células tumorales, o como mínimo detener su 

crecimiento. Algunas veces la intención es reducir el tamaño de un tumor para que 

pueda ser tratado posteriormente o extirpado, pero también muy a pesar, existen 

riegos, al igual que cualquier tratamiento, algunos de estos son los efectos 

secundarios más comunes que ya se explicaron. Otros son menos comunes y se 

aplican a cualquier persona que se somete a quimioterapia. Esos riesgos menos 

comunes incluyen interacciones con otros fármacos, esterilidad, daño fetal, 

convulsiones, debilidad, entre otros.  

 

En consecuencia, este tratamiento debe ser suministrado por profesionales de 

enfermero expertos en cuidados oncológicos en todas las áreas asistenciales, debido a 

que forman parte del equipo multidisciplinario que le va a atender, por lo que 

siempre le podrán orientar, aconsejar o resolver cualquier duda que tenga acerca de 

su tratamiento o sobre el control de síntomas (Soria, 2012).  

 

Entre esos parámetros a evaluar en la presente investigación,  se encuentra la tensión 

arterial (TA), la Organización Mundial de la Salud (2023) explica que los vasos 

sanguíneos tienen persistentemente una tensión elevada. La sangre se distribuye 
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desde el corazón a todo el cuerpo por medio de los vasos sanguíneos. Con cada 

latido, el corazón bombea sangre a los vasos. La tensión arterial se genera por la 

fuerza de la sangre que empuja las paredes de los vasos sanguíneos (arterias) cuando 

el corazón bombea. Cuanta más alta es la tensión, más dificultad tiene el corazón 

para bombear, este trastorno médico grave que puede incrementar el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, cerebrales, renales  entre otros. Esta es la causa de 

defunción prematura en todo el mundo, la cual ha afectado a uno de cada cuatro 

hombres y una de cada cinco mujeres, o sea, más de 1000 millones de personas. 

 

La frecuencia cardíaca (FC) es el número de veces que se contrae el corazón durante 

un minuto (latidos por minuto). Para el correcto funcionamiento del organismo es 

necesario que el corazón actúe bombeando la sangre hacia todos los órganos, pero 

además lo debe hacer a una determinada presión (presión arterial) y a una 

determinada frecuencia. Una adecuada frecuencia cardíaca es fundamental para el 

correcto funcionamiento del corazón (Empresa, 2019) 

 

Por otra parte; la  frecuencia respiratoria (FR) es el número de veces que una persona 

respira por minuto. Suele medirse cuando la persona está en reposo (y sin tener 

conciencia de estar haciéndolo) y consiste en contar el número de respiraciones 

durante un minuto visualizando las veces que se eleva el tórax. La FR puede 

aumentar con la fiebre y otras condiciones médicas (Villegas, 2012). 

 

La FR, está dada por la cantidad de ciclos respiratorios (inspiración/espiración) que 

se producen en un minuto. La frecuencia normal es de 12/14 a 20/22, ya que existe 

diversidad entre los diferentes autores, donde lo normal de una frecuencia 

respiratoria esta entre 14 y 20 movimientos, por minuto. En la práctica es 

preferible que no se advierta al paciente que van a contar el número de respiraciones, 

ya que las mismas pueden verse alteradas por diversos motivos e inducir a error, 

pueden ser evaluadas mientras se toma el pulso. Así el paciente no sabrá que lo está 

haciendo. Los movimientos respiratorios deben ser contados durante un minuto 

(Costa, 2005). 

 En cuanto a los estudios que sustentan el presente proyecto de investigación está el 
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realizado por Cristóbal (2015), cuyo objetivo fue determinar los cuidados que 

proporciona el profesional de enfermería en pacientes mastectomizadas que reciben 

tratamiento de quimioterapia en el complejo hemato-oncológico del Instituto 

Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) en el Llanito, estado Miranda durante 

primer cuatrimestre del 2015. Los resultados arrojaron que  los profesionales de 

enfermería no realizan acciones dirigidas a la satisfacción de las necesidades 

fisiológicas y psicológicas de los pacientes antes mencionados. 

 

Otro estudio fue el realizado por Lares (2011), donde su función estaba enfatizada en 

diseñar un protocolo dirigido al profesional de enfermería para el cuidado de 

pacientes con cáncer cervical tratadas con quimioterapia y radioterapia en las 

unidades de Oncología Médica y Radioterapia del Instituto Médico La Floresta en el 

año 2011. Las técnicas utilizadas en este tipo de investigación eran de manera 

proyectiva o proyecto factible, donde se estudiaron a 14 profesionales de enfermería, 

evaluados por una guía de observación relacionada con la manera de actuar de los 

profesionales en caso de efectos secundarios que pudieran ocasionar la radioterapia o 

quimioterapia en los pacientes, dando como resultado  algunas inconsistencias en el 

accionar del personal de enfermería. 

 

Pereira et al. (2019) determinaron en su estudio,  los cambios hemodinámicos y la 

calidad de vida en pacientes con cáncer de próstata luego de un entrenamiento de alta 

intensidad o continuo, a intensidad moderada. El método fue un  ensayo clínico 

aleatorizado con 249 pacientes con cáncer de próstata en estadío II. Concluyeron que 

el entrenamiento de alta intensidad y moderada mejoraron significativamente la 

calidad de vida, la fatiga, y todas las variables hemodinámicas evaluadas en la 

investigación. 

 

Suarez y Vera (2013), realizaron un estudio mediante encuesta donde evaluaron el 

tratamiento con quimioterapia y su impacto en los estilos de vida en pacientes con 

cáncer de mama y su entorno familiar efectuado en Guayaquil durante el primer 

semestre del 2013, la metodología fue descriptiva, explicativa, la muestra estuvo 

conformada por 55 pacientes con cáncer de mama. Concluyeron  que  el tratamiento 
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de quimioterapia provoca efectos psicológicos sobre el paciente e influye 

negativamente en su estado de ánimo.  

 

Abreu (2004), realizó una investigación sobre los cuidados de enfermería a pacientes 

mastectomizadas, con tratamiento antineoplásico, en el Centro de Prevención y 

Control del Cáncer “Dr. Víctor Brito”, estado Nueva Esparta 2004. El estudio fue no 

experimental. La muestra fueron 23 pacientes con cáncer de mama y 4 enfermeras 

que atendían a dichas pacientes. Los resultados arrojaron que las enfermeras atendían 

las necesidades fisiológicas en un 53,26%, las necesidades sociales en un 28,25% y 

las necesidades psicológicas en un 74,61%, lo que indica que las enfermeras deben 

mejorar los cuidados que proporcionan a estas pacientes. 

 

En tal sentido, en la ciudad de Cumaná, estado Sucre, específicamente en el área de 

consulta de oncología del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá” 

(H.U.A.P.A), se ha podido corroborar a través de conversaciones no estructuradas 

con los profesionales que laboran en área antes mencionada, que no se lleva un 

control riguroso de los parámetros hemodinámicos: tensión arterial, frecuencia 

respiratoria, frecuencia cardiaca, en las pacientes antes, durante y después de la 

administración de quimioterapia, lo que dificulta tener una evaluación completa de 

los cambios que presentan los mismos en la administración de la quimioterapia. Es 

por ello que el objetivo principal de este estudio es llevar un seguimiento para 

evaluar ¿cuáles son las variaciones de los parámetros hemodinámicos anteriormente 

citados, en pacientes con cáncer antes, durante y después de la administración de 

quimioterapia en la consulta de oncología del hospital “Antonio Patricio de Alcalá” 

(H.U.A.P.A) en Cumaná, estado Sucre? 



 
 

 

METODOLOGÍA 

Área de estudio  

Se realizó  en la consulta de oncología del hospital universitario “Antonio Patricio de 

Alcalá”, Cumaná, estado Sucre. Durante el periodo de junio-septiembre del 2023. 

Diseño y tipo de investigación  

Descriptiva, de campo. 

Población y muestra  

El universo de la  población estuvo conformada por todos los pacientes oncológicos 

que asisten a la consulta antes mencionada. La muestra fue representada por veinte 

(20) pacientes diagnosticados con cáncer, que reciben tratamientos de quimioterapia, 

en  la consulta de oncología del H.U.A.P.A, Cumaná estado Sucre. 

Criterio de inclusión 

Se incluyeron aquellos pacientes con diagnóstico de cáncer y reciban  tratamiento 

planificado endovenoso de quimioterapia y todos aquellos que deseen participar en la 

investigación. 

Criterio de exclusión  

Se excluyeron  aquellos pacientes con tratamiento de quimioterapia vía oral y los que 

no desean participar en la investigación. 

Normas de bioética 

Esta investigación se realizó  siguiendo las normas de bioéticas establecida por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), para trabajos de investigación en humano 

y la declaración de Helsinki, ratificada por la 52ª Asamblea General, Edimburgo, 

Escocia en el año 2000. Una vez expuesto el objetivo de la investigación, se les 

solicito el consentimiento informado, a cada uno de los pacientes que asisten a la 

consulta de oncología. (Anexo1). 
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Técnica e instrumento de recolección de datos 

Para la técnica de recolección de datos se procedió a solicitar un permiso a las 

autoridades del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, posteriormente se 

aplicó una ficha de registro clínico, el cual fue elaborada por las autoras, la misma 

consta de tres partes: donde se procedió a medir y contar los signos vitales como: 

presión  arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, antes, durante y después de la 

administración de la quimioterapia, haciendo énfasis en los diferentes fármacos a 

administrar, el cual se les hará un seguimiento durante un periodo de 3 meses en 

horarios matutinos dependiendo de la fecha para la administración de la 

quimioterapia, en la consulta  antes mencionada. 

Valoración de  los parámetros hemodinámicos: Presión arterial, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria antes, durante y después de la administración 

de la quimioterapia en los pacientes que asisten a la consulta de oncológica del 

H.U.A.P.A, Cumaná, estado Sucre. 

 

Se hizo hincapié en la valoración de los signos vitales de los pacientes en estudio 

antes de la administración de la quimioterapia. Para la medición se utilizó un 

tensiómetro, marca MEDIKEL, el cual permitió evidenciar los valores de la presión 

arterial, una libreta de anotaciones y un bolígrafo. Cuyo procedimiento se realizó de 

la siguiente manera: Lavarse y secarse las manos.  Preparar el equipo y llevar junto al 

paciente. Dirigirse al paciente con una actitud afectiva y de comprensión. Colocar al 

paciente en posición adecuada y cómoda, con el brazo extendido y relajado a la 

altura del corazón. Descubrir el brazo hasta el hombro y evitar que las prendas 

opriman el brazo.  Colocar el manguito del esfigmomanómetro alrededor del brazo, 

por encima del pliegue cubital o codo a 2 cm., los tubos de goma deben estar en el 

extremo distal de la arteria humeral.  

 

 Ubicar y palpar con la punta de los dedos índice, medio y anular, la arteria humeral, 

sobre ella colocar la membrana del fonendoscopio. Cerrar la válvula de la pera 

girando en el sentido de las agujas del reloj.  Insuflar aire en el manguito elevando la 

presión en el interior hasta valores de 20 a 30 mmHg superiores al valor sistólico o 

hasta que no se escuche ruido por la detención del flujo sanguíneo en la arteria, 
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cuando el paciente tiene antecedentes de hipertensión o hay sospecha, insuflar un 

poco más o hasta 200 mm Hg.  

 

 Reducir lentamente la presión abriendo la válvula de la pera, muy cuidadosamente 

escuche el primer ruido agudo y claro, este equivale a la presión sistólica.  Seguir 

disminuyendo la presión del manguito y escuchar los ruidos hasta que desaparezca 

totalmente y/o cambie de tono; en ese momento exacto equivale a la presión 

diastólica.  Deshinchar el manguito y retirar del brazo de la persona. Dejar cómodo al 

paciente. Retirar el equipo.  Registrar el valor de la P/A en la ficha de registro clínico 

respectivo. 

 

Frecuencia respiratoria: Para la medición se utilizó un  reloj con segundero, una 

libreta de anotaciones y un bolígrafo negro-azul. El procedimiento se realizó de la 

siguiente manera: Lavar y secar las manos, Procurar que las manos estén a 

temperatura ambiente. Saludar afectivamente y explicar al paciente el procedimiento 

pidiendo su colaboración, procurar que el paciente no se dé cuenta que se va a medir 

la respiración.   

 

Se colocó al paciente en posición adecuada y cómoda. Llevo el brazo del paciente 

sobre el tórax, presionar la muñeca como si estuviera tomando el pulso. Para contar 

el número de respiraciones, mirar las elevaciones toracopectoral en pacientes 

mujeres; y, en el paciente varón observar y contar la respiración toraco-abdominal, 

durante un minuto. Cuando el paciente presenta respiraciones poco perceptibles, 

utilizar un fonendoscopio para percibir. Dejar cómodo al paciente, reportar los datos 

obtenidos en la ficha de registro clínico.  

 

Frecuencia cardiaca: Para la medición se utilizó un reloj con segundero, una ficha de 

registro clínico  y un  bolígrafo negro-azul. El procedimiento se realizó de la 

siguiente manera: lavar y secar las manos.  Procurar que las manos estén a 

temperatura ambiente. Dirigirse al paciente con una actitud afectiva y de 

comprensión, explicarle en forma sencilla y clara el procedimiento preparando un 

ambiente favorable y de colaboración.   
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Se colocó al paciente en posición adecuada y cómoda, con el brazo extendido y 

relajado.  Se ubicó la zona donde se midió el pulso, generalmente en la arteria radial 

localizada en la muñeca, parte antero externa con la palma de la mano hacia arriba.  

Colocar la yema de los dedos, índice, medio y anular, sobre la arteria radial 

presionando suavemente hasta percibir los latidos, no utilizar el dedo pulgar porque 

tiene latido propio. Contar las pulsaciones durante 30 segundos y multiplicar por dos, 

esto en el caso de un pulso regular, de lo contrario se cuenta las pulsaciones durante 

un minuto.  Anotar en una hoja de papel o libreta. Dejar cómodo al paciente.   

Lavarse las manos con abundante agua y jabón. Registrar la frecuencia del pulso en 

la hoja correspondiente. 

 

Análisis estadístico 

Para establecer las diferencias se utilizó un paquete estadístico ANOVA que permitió 

evaluar las diferencias altamente significativo y muy significativo en los parámetros 

hemodinámicos antes, durante y después de la administración de la quimioterapia en 

los pacientes seleccionados. 



 
 

 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

 

La tabla 1 refleja los resultados de la valoración de los parámetros hemodinámicos 

antes, durante y después de la administración de la quimioterapia en los pacientes 

que acuden a la consulta de oncología del H.U.A.P.A, evidenciándose que  después 

de la quimioterapia, el 65,00% tuvieron una frecuencia cardiaca entre (60/50 latidos 

x`) de igual manera, 60,00% antes y después tuvieron los  mismos parámetros 

descritos, un 40,00% se mantuvieron entre (70/80 latidos x`), mientras que un 

35,00% de estos pacientes después de la quimioterapia, se encontraban con los 

mismos valores mencionados. En cuanto a la frecuencia respiratoria después del 

tratamiento un 55,00% reportaron FR  entre (19-15x`) un  50,00%  durante y un 

30,00% antes tenían los mismos parámetros respiratorios señalados. El 50,00% antes 

mantuvieron FR entre (20/24x`) un 30,00% durante y otro 25,00% después 

registraron la misma FR. 

  

Por otra parte se evaluaron los valores de la presión arterial y el 25,00% antes y 

después  del tratamiento estuvieron la presión arterial sistólica y diastólica entre 

(130/90 mmhg), 25,00% tuvieron (110/75mmhg), seguido de un 25,00% durante y 

20,00% antes y después estuvieron entre (100/70mmhg) el 20,00% antes, durante y 

después reportaron rangos de (120/80mmhg). Estos parámetros encontrados dentro 

de rangos normales en estos pacientes, pudieran tener su explicación que a pesar del 

compromiso inmunológico por la patología, han tenido buena orientación en cuanto a 

su cuidado en la hidratación y alimentación con los nutrientes necesarios, que les ha 

permitido tener la energía, ante la toxicidad y efectos secundarios de estos fármacos 

administrados.  

 

Mesa (2020) explica que: los signos vitales, son los que informan que existe vida en 

un individuo y por lo tanto se pierden al morir éste. Inmediatamente  que  ingresa un 

paciente al área de oncología para recibir tratamiento de quimioterapia, se debe hace 

un seguimiento de los mismos ya que estos datos son los que  revelaran el estado 

general del organismo y  vitalidad en los pacientes oncológicos  y es allí donde el 

profesional de enfermería,  debe evaluar las variaciones que pudieran existir en el 



11 
 

 
 

pulso, frecuencia respiratoria y presión arterial de forma constante, con el objetivo de 

evitar posibles complicaciones. 

 

Tabla 1. Valoración de  los parámetros hemodinámicos: Presión arterial, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria antes, durante y después de la administración de la 

quimioterapia en los pacientes que asisten a la consulta de oncológica del 

H.U.A.P.A, Cumaná, estado Sucre. 

 PARAMETRO EVALUADO                                INTERVALO DE MEDICIÓN                                                              

  PRESION ARETRIAL                    ANTES                 DURANTE                   DESPUÉS      

                                                         N                %           N              %                 N             %                                 

RANGO DE MEDICIÓN  

PAS                  PAD   

90                 60 mmhg                     0               0,00          0             0,00                0             0,00                  

100              70 mmhg                      4             20,00          5           25,00                4           20,00 

110              75 mmhg                      3             15,00          5           25,00                3           15,00 

120              80 mmhg                      4             20,00          4           20,00                4           20,00 

130              90 mmhg                      5             25,00          2           10,00                5           25,00 

140              70mmhg                       1               5,00          2           10,00                2           10,00 

150           100 mmhg                       2             10,00          2           10,00                2           10,00 

160           110 mmhg                       1               5,00          0             0,00                0             0,00   

Total                                              20           100,00        20           10,00              20         100,00 

_________________________________________________________________________________        

FRECUENCIA CARDIACA 
                                                                  ANTES                DURANTE                           DESPUÉS         

                                                                    N                 %        N                  %                     N                 %                              

RANGOS DE MEDICIÓN 

Máximo    Mínimo 

120            100x’                               0           0,00       0            0,00                0          0,00        

100             90x’                                0           0,00       0            0,00                0          0,00 

80            70 x’                                8         40,00       8          40,00                7        35,00 

60            50 x’                                  12          60,00       12           60,00                13          65,00 

Total                                                   20        100,00      20          100,00               20         100,00 

 FRECUENCIA RESPIRATORIA 

                                                                   ANTES            DURANTE                 DESPUÉS         

                                                             N             %          N              %                   N             % 

RANGOS DE MEDICIÓN 

Máximo    Mínimo  

30               25 x’                              1          5,00         2         10,00              3          15,00             

24              20 x’                             10        50,00         6         30,00              5          25,00         

19              15 x’                               6        30,00       10         50,00             11         55,00                       

14             12 x’                              3        15,00         2         10,00               1           5,00        

Total                                                  20       100,00        20         100,00                20        100,00 

N: Número de casos, % porcentaje, PAS. Presión arterial Sistólica. PAD. Presión  arterial diastólica.         
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La monitorización de los signos vitales en las pacientes con tratamientos de 

quimioterapia, es de gran importancia ya que permite recoger, demostrar y registrar 

los parámetros fisiológicos de cada paciente antes, durante y después del tratamiento, 

y así de esta manera el profesional de enfermería puede detectar posibles alteraciones 

hemodinámicas y actuar oportunamente, tomando en cuenta que puede alterarse en 

cada paciente dependiendo del medicamento que reciba y de otras patologías de base 

que posean (García, 2020). 

 

La  acción de los fármacos antineoplásicos en el organismo, pueden surgir diversos 

efectos secundarios, durante y después de su administración, estos  se producen debido a 

que no actúan únicamente sobre las células malignas sino que provocan toxicidad en los 

diferentes órganos, manifestándose a través de una serie de signos y síntomas que 

afectan a la persona que recibe (Blasco, 2014). 

Delgado (2019) explica que los efectos secundarios derivados de la quimioterapia 

son muchos y muy variados. El mecanismo de acción es provocar una alteración 

celular ya sea en la síntesis de ácidos nucleicos, división celular o síntesis de 

proteínas. La acción de los diferentes citostáticos varía según la dosis a la que se 

administre. Debido a su inespecificidad afecta a otras células y tejidos normales del 

organismo, sobre todo si se encuentran en división activa. Por tanto, la quimioterapia 

es la utilización de diversos fármacos que tiene la propiedad de interferir con el ciclo 

celular, ocasionando la destrucción de células.  

 

Johnson (2015) acota que,  enfermería adquiere un papel relevante en la prevención 

de problemas, la recuperación del estado de salud o la adaptación a las nuevas 

situaciones a que se han de enfrentar los pacientes, de igual manera la aplicación 

holística de los cuidados de enfermería en el hospital, requiere una elevada 

competencia clínica y conocimientos acerca de las enfermedades que se atienden,  

los tratamientos que se utilizan y de sus efectos secundarios. Para conseguir estos 

objetivos es preciso orientar la actividad hacia tres facetas fundamentales: 

informar/formar al paciente y la familia, administrar los cuidados idóneos que 

precisa el paciente y gestionar los recursos existentes.  
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La  tabla 2. muestra los resultados del análisis estadístico ANOVA aplicado a los 

parámetros hemodinámicos antes, durante y después de la administración de la 

quimioterapia en los pacientes que acuden a la consulta de oncología del H.UA.P.A, 

donde se evidencia que no hubo diferencias significativas entre las varianzas de los 

parámetros de la presión arterial sistólica en los tres momento evaluados (p= 0,978), 

de igual manera sucedió con la presión arterial diastólica de (p= 0,431) así mismo 

con relación a la frecuencia respiratoria (p= 0,422) y con respecto a la frecuencia 

cardiaca tampoco hubo diferencias significativas antes durante y después de la 

administración de la quimioterapia  (p= 0,060).  

 

Estos valores promedios altamente significativo encontrados entre la presión arterial 

sistólica, diastólica y frecuencia respiratoria, podrían deberse a que para el momento 

de iniciar el tratamiento con la quimioterapia,  los pacientes tuvieron una  hidratación 

correcta y valores de hemoglobina estable, que les permitió tener una buena 

perfusión sanguínea y por ende una buena irrigación y oxigenación de la misma. Otra  

posible explicación, podría ser  que su sistema inmunológico se encontraba 

aumentado, es decir estable y por ende mantuvieron sus valores en los signos vitales 

entre rangos normales durante y después de la infusión de la quimioterapia. 

 

Walsh y King (2007) refieren que el pulso, es un fenómeno fisiológico que se 

propaga a través del sistema arterial, causada por la contracción rítmica y la 

relajación del corazón. Así, el pulso puede describirse en términos de sístole cuando 

la amplitud del pulso aumenta o el corazón se contrae; y la diástole cuando la 

amplitud disminuye o el corazón se relajan.  

 

La FR es el período sistémico necesario para oxigenar la sangre, que impulsa el 

corazón a las diferentes partes del cuerpo y expulsar el dióxido de carbono que 

regresa del metabolismo celular. El movimiento de los pulmones se da por la 

inspiración, es un movimiento activo, donde se expande la pared torácica 

produciendo una presión negativa, hace que el aire ingrese ya sea por la boca o la 

nariz. La inspiración ocasiona una aceleración en la tasa cardíaca, con lo cual 

aumenta la circulación venosa de retorno hacia el corazón. Expiración, es un 
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movimiento pasivo ya que los pulmones se contraen por sus tejidos elásticos, 

expulsando así el aire (Vidal et al., 2008).  

 

Tabla. 2 diferencias de  los parámetros hemodinámicos antes, durante y después de la 

administración de la quimioterapia en los pacientes que acuden a la consulta de 

oncología del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, Cumaná, estado 

Sucre. 

                       Presión arterial sistólica                              Presión arterial diastólica                                                      

Intervalos  ___________________________________________________________________ 

                       Promedio      Varianza            S                 Promedio       Varianza               S 

Antes             126,46        242,57     0,978  N/S      79,05         78,68     0,431    N/S   

Durante       125,55        179,41                            76,05         76,57 

Después       126,02        132,90                            76,05         55,52 

                     Frecuencia cardiaca                    Frecuencia respiratoria  

Intervalo ____________________________________________________________ 
                   Promedio      Varianza            S                  Promedio        Varianza             S 

Antes              63,55         41,41                               18,01          13,56    

 

Durante       61,65         30,66         0,060 N/S      18,85           09,08       0,422   N/S           

 

Después       59.05         31,62                               17,55            06,57  

S: significancia, * diferencia significativa, (p˂ 0,05);  **diferencia muy significativa, ***diferencia 

altamente significativa.  

 
 
Hong et al. (2017) evaluaron los valores hemodinámicos de la presión arterial y 

frecuencia cardiaca, donde los pacientes mantuvieron una  presión sistólica de 110,02 

mmhg y diastólica de 79,09 mmhg  con frecuencias cardiacas bajas de 55/ 59x`. 

Concluyeron que existe una diferencia significativa (p= 0,003) entre la presión 

arterial sistólica y diastólica con la frecuencia cardiaca durante la quimioterapia. Este 

estudio difiere de  la presente investigación.  

 

Gaibor (2021) en su estudio sobre la cardiotoxicidad por quimioterapia en pacientes 

con cáncer de mama en el centro de cáncer y enfermedades hematológicas en 

Virgilio Galvis Ramírez durante 2021. Concluyo que la cardiotoxicidad es una 

complicación real en los pacientes con cáncer de mama que recibieron la 

quimioterapia,  70,00% presentaron cardiotoxicidad. Sugiere la monitorización de las 

constantes vitales durante las sesiones de quimioterapia. 

 



 
 

 

CONCLUSIONES 

 

Los pacientes ante la administrar la quimioterapia, reportaron parámetros 

hemodinámicos dentro de rangos normales. Durante y después de la administración 

de la misma algunos de ellos estuvieron tendencia a la hipotensión arterial, sin 

embargo otros se mantuvieron normotenso, la frecuencia cardiaca y  respiratoria, 

permanecieron dentro parámetros normales durante los momentos antes descritos.  

El tratamiento de la quimioterapia no causo  ningún efecto sobre los parámetros 

hemodinámicos evaluados. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

RECOMENDACIONES 

 

AL PERSONAL DE ENFERMERIA: 

Continúen brindado una atención integral al paciente oncológico, con el fin de 

ayudar a cubrir algunas de sus necesidades durante la administración de la 

quimioterapia. 

Ofrecer una mejor educación al familiar y al paciente, sobre la administración de la 

quimioterapia, ya que esta constituye un elemento fundamental para  su 

recuperación. 

Incrementar  el número de profesionales de enfermería que laboran en la consulta de 

oncología, con la finalidad de establecer una adecuada relación enfermero-paciente, 

que les permita proporcionarles cuidados individualizados y de calidad a las 

pacientes con tratamiento de quimioterapia. 
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ANEXOS 

Anexo. 1 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Bajo la supervisión académica de MSc. Felicia Montaño, se realizó el trabajo de 

investigación titulado: Variaciones de los parámetros hemodinámicos: presión 

arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, en pacientes con cáncer antes, 

durante y después de la administración de quimioterapia en la consulta de oncología 

del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, Cumaná estado Sucre. 

Yo______________________, portador de la C.I.___________________, 

domiciliado en._____________________, de_______ años de edad, en uso pleno de 

mis facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza, forma, 

duración, propósito, inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por medio de 

la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho proyecto de 

investigación. Como parte de la realización de este estudio autorizo efectuar: 

CUESTIONARIO. Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a 

los derechos constitucionales que me asisten, mi participación en el estudio es 

totalmente voluntaria, comprometiéndose los investigadores en preservar la 

confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso será exclusivo a los fines que 

persigue esta investigación. Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se 

ocasionará ningún daño o inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que 

tenga en relación con el estudio me será respondida oportunamente y que bajo 

ningún concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningún beneficio de tipo 

económico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto. 

Luego de haber leído, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este 

formato de consentimiento y por cuanto a mi participación en este estudio es 

totalmente voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la 

vez autorizar al equipo de investigadores a realizar el referido estudio, para los fines 

indicados anteriormente y reservarme el derecho de revocar esta autorización en 

cualquier momento sin que ello conlleve algún tipo de consecuencia negativa para mi 

persona. 

Firma del voluntario Firma del Investigador 

C.I:_____________ C.I:_____________ 

Lugar: __________ Lugar: __________ 

Fecha: __________ Fecha:  
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PARTE I 

Parámetros hemodinámicos (PA, FC, FR,) ante la administración de la 

quimioterapia en los pacientes que asisten a la consulta de oncológica. 

Fecha: ____________ día ______________ hora: _____________ 

GRUPO. I 

Nº Sexo Edad Fármaco Tipo de 

Cáncer 

Presión 

Arterial 

Frecuencia 

Cardiaca 

Frecuencia 

Respiratoria 

Manifestaciones 

Clínicas 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

 

GRUPO. II 

 

Nº Sexo Edad Fármaco Tipo de 

Cáncer 

Presión 

Arterial 

Frecuencia 

Cardiaca 

Frecuencia 

Respiratoria 

Manifestaciones 

Clínicas 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         
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PARTE II 

Parámetros hemodinámicos (PA, FC, FR,) durante la administración de la 

quimioterapia en los pacientes que asisten a la consulta de oncológica. 

Fecha: ____________ día ______________ hora:_____________ 

 

GRUPO.I 

Nº Sexo Edad Fármaco Tipo de 

Cáncer 

Presión 

Arterial 

Frecuencia 

Cardiaca 

Frecuencia 

Respiratoria 

Manifestaciones 

Clínicas 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

   

GRUPO II 

Nº Sexo Edad Fármaco Tipo de 

Cáncer 

Presión 

Arterial 

Frecuencia 

Cardiaca 

Frecuencia 

Respiratoria 

Manifestaciones 

Clínicas 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         
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PARTE III 

Parámetros hemodinámicos (PA, FC, FR,) después de la administración de la 

quimioterapia en los pacientes que asisten a la consulta de oncológica. 

Fecha: ____________ día ______________ hora: _____________ 

 

GRUPO I 

Nº Sexo Edad Fármaco Tipo de 

Cáncer 

Presión 

Arterial 

Frecuencia 

Cardiaca 

Frecuencia 

Respiratoria 

Manifestaciones 

Clínicas 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

 

 

GRUPO II 

Nº Sexo Edad Fármaco Tipo de 

Cáncer 

Presión 

Arterial 

Frecuencia 

Cardiaca 

Frecuencia 

Respiratoria 

Manifestaciones 

Clínicas 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 3 

OBJETIVOS 

 

GENERAL  

Evaluar las variaciones de los parámetros hemodinámicos: presión arterial, 

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, en pacientes con cáncer,  antes, durante y 

después de la administración de quimioterapia, en la consulta de oncología del 

hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalà”, Cumaná, estado Sucre. 

ESPECIFICOS 

Valorar  los parámetros hemodinámicos: presión arterial, frecuencia cardiaca, 

frecuencia respiratoria, ante la administración de la quimioterapia en los pacientes 

que asisten a la consulta de oncológica del H.U.A.P.A, Cumaná, estado Sucre. 

Cuantificar los parámetros hemodinámicos señalados, durante la administración de la 

quimioterapia en los pacientes antes mencionados. 

Medir los parámetros hemodinámicos antes descritos, después de la administración 

de la quimioterapia en los pacientes seleccionados. 

Diferenciar los parámetros hemodinámicos antes, durante y después de la 

administración de la quimioterapia en los pacientes que acuden a la consultas del 

oncología del H.UA.P.A. 
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Título 

 

 

Variaciones de los parámetros hemodinámicos: presión arterial, 

frecuencia cardiaca, frecuencia respitaroria, en pacientes con 

cáncer antes, durante y después de la administración de 

quimioterapia en la consulta de oncología del hospital universitario 

“Antonio Patricio de Alcalá”, Cumaná estado Sucre.  

 

 

Subtítulo 
 

 

 

Autor(es) 

Apellidos y Nombres Código ORCID /   e-mail 

Mudarra Cabello Danirys 

del Valle 

ORCID  

e-mail danirysdvmc@hotmail.com 

e-mail  

 

Salazar Moreno Lauriangel 

Carolina 

 

ORCID  

e-mail  

e-mail 
 

 

Palabras o frases claves: 

parámetros hemodinámicos 

presión arterial 

frecuencia cardiaca 

frecuencia respitaroria 

pacientes con cáncer 

quimioterapia 
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Área o Línea de investigación: 

 

Área Subáreas 

Ciencias Enfermería 

 

 

Línea de Investigación: 

 

 

Resumen (abstract): 

 

 

Resumen 

 

Evaluación de las variaciones de los parámetros hemodinámicos: presión arterial, 

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, en pacientes con cáncer antes, durante 

y después de la administración de quimioterapia en la consulta de oncología del 

hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, Cumaná estado Sucre. 

Metodología utilizada fue descriptiva, de campo, la población y muestra estuvo conformada por 

veinte (20) pacientes que asistieron a la consulta de oncología, el instrumento utilizado fue una ficha 

de registro clínico elaborada por las autoras. Los  resultados obtenidos fueron a través de 

la valoración de parámetros hemodinámicos antes, durante y después de la 

administración de la quimioterapia en los pacientes que acuden a la consulta de 

oncología del H.U.A.P.A, donde se pudo evidenciar que después de la 

quimioterapia,  65,00% tuvieron una frecuencia cardiaca entre (60/50 latidos x`) de 

igual manera 60,00% antes y después tuvieron los mismos parámetros antes 

descritos, un 40,00% se mantuvieron entre (70/80 latidos x`), mientras que un 

35,00% de estos pacientes después de la quimioterapia, se encontraban con los 

mismos valores mencionados. La  frecuencia respiratoria después del tratamiento 

un 55,00% reportaron FR  entre (19-15x`) un  50,00%  durante y un 30,00% antes 

tenían los mismos parámetros respiratorios señalados. El 50,00% antes 

mantuvieron FR entre (20/24x`) un 30,00% durante y otro 25,00% después 

registraron las mismas FR. Por otra parte se evaluaron los valores de la presión 

arterial y el 25,00% antes y después  del tratamiento estuvieron la presión arterial 

sistólica y diastólica entre (130/90 mmhg), 25,00% tuvieron (110/75mmhg), 

seguido de un 25,00% durante y 20,00% antes y después estuvieron entre 

(100/70mmhg), 20,00% antes, durante y después reportaron  (120/80mmhg). Para 

el análisis estadístico se aplicó un ANOVA a los parámetros hemodinámicos antes, 

durante y después de la administración de la quimioterapia en los pacientes que 

acuden a la consulta de oncología del H.UA.P.A, se evidencia que no hubo 

diferencias significativas entre las varianzas de los parámetros de la presión arterial 

sistólica en los tres momento evaluados (p= 0,978), de igual manera sucedió con la 



 

 
 

presión arterial diastólica de (p= 0,431) así mismo con relación a la frecuencia 

respiratoria (p= 0,422) y con respecto a la frecuencia cardiaca tampoco hubo 

diferencias significativas antes durante y después de la administración de la 

quimioterapia  (p= 0,060).En conclusión, los pacientes antes de administrar de la 

quimioterapia, reportaron parámetros hemodinámicos dentro de rangos normales. 

Durante y después de la administración de la misma, algunos de ellos estuvieron 

tendencia a la hipotensión arterial, sin embargo otros se mantuvieron normotenso, 

en cuanto a la frecuencia cardiaca y respiratoria permanecieron dentro de 

parámetros normales, durante los momentos descritos. El tratamiento de la 

quimioterapia no causo  ningún efecto sobre los parámetros hemodinámicos 

evaluados. 
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