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Sobre la revista

LAS ENFERMERAS DE HOY

Revista Cientifica de la Asociacion Nacional de
Enfermeras de Panama

La revista las enfermeras de hoy sera publicada por semestre, con el objetivo de crear un
espacio para la divulgacién de articulos que fortalezcan la disciplina de enfermeria y que
contribuyan a mejoramiento de la practica profesional a nivel nacional e internacional.

Revista de la disciplina de Enfermeria, con coberturas tematicas relacionadas con la
Enfermeria, asi como contribuciones de colaboracién interdisciplinaria, temas del medio
ambiente y de salud que sean de interés para los profesionales de enfermeria, se podran
incluir publicaciones de otras profesiones que aporten a la enfermeria.

Esta revista esta dirigida a estudiantes de Enfermeria y a la comunidad cientifica de
profesionales de la salud y afines.
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Instrucciones a los autores

Los autores que deseen publicar en la revista las enfermeras de hoy deberan cumplir
con los siguientes requisitos:

El articulo debe ser inédito (original); no considerandose una violaciéon de la
originalidad la version preliminar presentada en los eventos cientificos nacionales e
internacionales.

Los articulos deben estar escritos en un lenguaje claro, letra arial 12, espacio de 1.5,
alineacion del contenido justificada, margen superior e inferior 2.5 cm y margenes
derecho 2.5 cm e izquierdo 3cm.

El texto debe cumplir con las reglas de presentacién del método American
Psychological Asociacion (APA) Edicion 7, un maximo de 15 paginas en total incluye
la bibliografia y el resumen.

Los titulos podran tener un maximo de 15 palabras. No colocar abreviaturas o siglas
en el titulo.

El articulo puede tener hasta 4 autores. Los autores se anotaran debajo del titulo al
lado izquierdo y deberan colocar nombre apellido, institucidn, correo electrénico y
su ORCID.

El articulo debe enviarse en espafiol con sus resimenes en 2 idiomas (espafol,
inglés o portugués), uno de los idiomas siempre debera ser en espafiol.

El resumen podra tener un méaximo de 300 palabras indicando el objetivo,
metodologia, resultados y conclusiones; debajo deben presentar un minimo de 3
palabras claves (dos idiomas) en relacién con el contenido del articulo.

La estadistica del articulo podra ser presentada en cuadro y/o grafica en Excel,
colocar su leyenda y fuente, utilizando las normas de APA 7ma edicion.
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e Al final de cada articulo, se deben colocar las referencias literarias (Bibliografias
seguir las normas APA 7ma edicion). Las mismas deben ser actualizadas y acorde al
contenido.

e Lostextos deben ir acompafiados, en un archivo separado, de una carta autorizando
la publicacién y cesion de derechos de autor.

Declaracion de derecho de autor

Los autores autorizan la publicacién del articulo en la revista; garantizan que la contribucién
es original e inédita y que no esta en proceso de evaluacion por otra revista.

El Editor puede sugerir cambios al articulo tanto en términos del contenido del articulo
como en relacion con la adecuacion del texto a las reglas de redaccidon y presentacion (APA)

La revista no se hace responsable de las opiniones y conceptos expresados en los articulos,
son responsabilidad exclusiva de los autores.
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Tipos de articulos

Tipos de Articulos que podran ser publicados en la revista Las enfermeras de Hoy:

Articulos originales: Son los que se elaboran a partir de las investigaciones que
siguen el método cientifico y generan conocimiento. Deben cumplir con: el titulo,
resumen, introduccién, metodologia, resultados, discusion, conclusiones y las
referencias literarias.

Articulos de revisién: Consiste en datos investigados, recopilados, analizados a
partir de articulos originales previamente publicados. Se aceptan con un minimo de
25 referencias literarias. Deben cumplir con: el titulo, resumen, introduccion,
metodologia, contenido/resultados, conclusiones y las referencias literarias.

Estudios de casos: Se elaboran a raiz de data o informacion sobre un caso o asunto
en particular, ejemplo (en un paciente o un proceso), incluye presentar un perfil, el
analisis y se presenta una conclusién sobre los datos.

Reseiia o articulo de reflexién: puede escribirse como un ensayo, contiene la
opinion del autor, incluye la introduccién, el contenido, las conclusiones y
bibliografia. Nos brinda un analisis critico sobre un tema de la ciencia, o un reciente
articulo, o una conferencia, seminario, entre otras.

Carta al editor: documento breve que presenta una aclaracién o un analisis critico
de un articulo previamente publicado en la revista o para escribir un articulo que no
cubre ninguno de los formatos de la revista pero que puede ser relevante para los
lectores.

Articulos breves: documento breve que presenta los resultados preliminares o
parciales de investigacion.

Revision Historica: Es elaborado a partir de la revision histérica de un asunto
especifico de interés para nuestra profesion de enfermeria.

Seran escogidos los articulos de calidad, con buena redaccion, claridad, coherencia,
precision, con informacion veraz y verificada, por su mérito cientifico y por su
originalidad.
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Sistema de arbitraje

La revista cuenta con un sistema de seleccién de los articulos a publicar:

El comité editorial recibira el texto y revisara que se cumpla con todos los elementos
o requisitos, a la vez utilizaran los instrumentos elaborados para dicha evaluacion.
La editora es responsable de que el proceso de evaluacion se realice como lo indican
las normas éticas y manteniendo el anonimato.

El articulo sera evaluado por su mérito cientifico.

Es de destacar que estos articulos se someten a revision doble ciego, pares externos
y se someten a los mismos criterios de seleccion adoptados en relacién con otros
textos.

El Editor puede aceptar o no el articulo enviado para su publicacién, de acuerdo con
la politica editorial de la revista.

El autor que tiene un articulo en proceso de evaluacion no debe enviar otro hasta
recibir la evaluacion final del envio.

Adopcion de codigos de ética

La Revista Las Enfermeras de Hoy se rigen por las normas éticas establecidas por el
Committe on Publication Ethics (Code of Conduct and Best Practices Guidelines for Journals
Editors, COPE), por el International Committe of Medical Journal Editors (ICJME), y el Cédigo
deontoldgico.

Deteccion de plagio

Para poder evaluar la calidad y originalidad de los articulos recibidos en la Revista Las
Enfermeras de Hoy, se verificard de manera manual en los buscadores google y otros, para
corroborar que no exista plagio en los articulos presentados.
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Panama se prepara para recibir el XX Congreso Nacional, V Congreso Internacional, IV Simposio de
Especialistas y IV Encuentro de Estudiantes de Enfermeria, el evento académico y cientifico de
mayor trascendencia organizado por la Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama (ANEP).
Conforme al Reglamento de la Asociacidn, este congreso se celebra cada tres afios, y en su edicion
2026 llega bajo un titulo que sintetiza su propdsito: "Un siglo de excelencia y entrega en el cuidado:
honrando el legado e innovando ante los desafios que enfrenta la enfermeria global".

La relevancia de este encuentro trasciende lo protocolar. Reunir durante esos dias a enfermeras
generalistas, especialistas y estudiantes nacionales e internacionales provenientes de paises como
Colombia, México, Espanfia, El Salvador entre otros permite tender puentes entre la practica clinica,
lainvestigacion y la formacidn de las nuevas generaciones. El Simposio de Especialistas y el Congreso
Internacional abren el didlogo sobre tendencias en investigacién, tecnologia y prdctica basada en
evidencia; mientras que el IV Encuentro de Estudiantes de Enfermeria, bajo el lema "Panama:
Puente de Liderazgo e Innovacion en Enfermeria Global", se consolida como el espacio donde se
cultiva el liderazgo emergente de la profesién.

Este ultimo, que me honro en coordinar, se realizard el 16 y 17 de noviembre de 2026 y reunird a
estudiantes de enfermeria de Panama y de otros paises en torno a una conferencia magistral sobre
liderazgo sin fronteras, una mesa redonda internacional sobre investigacion, un taller de resolucion
colectiva de desafios globales y un foro de lideres emergentes, presentaciones de investigaciones y
poéster. Los estudiantes podran presentar sus aportes y entregar un documento que recogera los
compromisos de la nueva generacion de enfermeras con la profesion.

Eventos de esta naturaleza no solo actualizan conocimientos; fortalecen la identidad profesional,
visibilizan la produccion cientifica nacional y posicionan a la enfermeria dentro del contexto
internacional. Invito a la comunidad de enfermeria, a los docentes y a las instituciones formadoras
a acompaiar y difundir este congreso, cuya trascendencia se mide no solo en su programa
académico, sino en el compromiso renovado con el cuidado que representa.

Atentamente,

Eyda Escuders

Editona
Coondinadona del TY Encuentro de Estudiantes de Enformenia
Asociaciin Nacional de Enfeormernas de Panamd
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VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA AND RISK FACTORS IN THE INTENSIVE
CARE UNIT IN A HOSPITAL IN PANAMA 2020-2023.

Gonzalez Cortéz, Jennifer

Hospital Joaquin Pablo Franco Sayas, provincia de Los Santos, Panama.
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Agrazal, Janeth
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Fecha de aceptacion: 30 de julio 2026.

RESUMEN

Introduccién: La neumonia es una de las enfermedades respiratorias mas frecuentes
asociadas al uso de ventilacion mecéanica en las unidades de cuidado intensivo. Conocer
sus factores de riesgo resulta fundamental para prevenir su aparicion y reducir su
impacto en la salud de los pacientes. Objetivo: Determinar frecuencia, la letalidad y los
factores de riesgo de la neumonia asociada a la ventilacién mecanica en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel en Panama, en los afios 2020 al
2023. Materiales y Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y
retrospectivo analizando 111 registros clinicos de pacientes intubados en la UCI, que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos que
constaba de datos generales, factores de riesgo del paciente y de la atencién. El andlisis
estadistico se llevé a cabo utilizando SPSS v 21. Para el estudio, se empled estadistica
descriptiva para resumir los datos, ademas, se utilizé la prueba de chi cuadrado (x2) para
determinar si existia una asociacion entre las variables y finalmente se calcul6 el Odds
Ratio (OR) para estimar la probabilidad de riesgo neumonia asociada a la ventilacion
mecénica en funcién de las variables analizadas. Resultados: De 111 pacientes
intubados, 53 (47.7%) desarrollaron neumonia asociada a la ventilacion mecénica
(NAVM). El afio de mayor frecuencia fue 2021 con un 85.1%, seguido de 2022 con un
40%. La letalidad en pacientes intubados durante el periodo fue del 35.1%, con una
mayor frecuencia en 2020 con un 33.3%. No se hallaron asociaciones significativas p >
0.05 entre NAVM y factores del paciente como sexo, grupo etario, diabetes, hipertension
u obesidad. Sin embargo, se encontré una asociacion estadisticamente significativa p <
0.05 con los dias de estancia hospitalaria y los dias de intubacion. El uso previo de
antibiéticos, corticoides e inmunosupresores no mostrd asociacion estadisticamente
significativa. Conclusiones: Es imprescindible integrar estrategias de prevencién de
riesgos para disminuir la frecuencia de NAVM.
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Palabras Clave: factores de riesgo, neumonia, ventilacion mecanica, cuidados
intensivos.

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is one of the most common respiratory diseases associated
with the use of mechanical ventilation in intensive care units. Understanding its risk
factors is crucial for preventing its onset and reducing its impact on patient health.
Objective: To determine the frequency, mortality, and risk factors of ventilator-associated
pneumonia (VAP) in the intensive care unit (ICU) of a secondary-level hospital in
Panama, from 2020 to 2023. Materials and Methods: A quantitative, observational, and
retrospective study was conducted analyzing 111 clinical records of intubated patients in
the ICU. A data collection form was used, which included general information, patient risk
factors, and care-related factors. Statistical analysis was performed using SPSS version
21. Descriptive statistics were used to summarize the data. The chi-square (x?) test was
used to determine if there was an association between the variables, and finally, the odds
ratio (OR) was calculated to estimate the probability of developing VAP based on the
analyzed variables. Results: Of 111 intubated patients, 53 (47.7%) developed ventilator-
associated pneumonia (VAP). The year with the highest incidence was 2021 (85.1%),
followed by 2022 (40%). The mortality rate among intubated patients during the study
period was 35.1%, with the highest incidence in 2020 (33.3%). No significant associations
(p > 0.05) were found between VAP and patient factors such as sex, age group, diabetes,
hypertension, or obesity. However, a statistically significant association (p < 0.05) was
found with length of hospital stay and days of intubation. Prior use of antibiotics,
corticosteroids, and immunosuppressants did not show a statistically significant
association. Conclusions: Integrating risk prevention strategies is essential to reduce
the incidence of VAP.

Keywords: risk factors, pneumonia, mechanical ventilation, intensive care

INTRODUCCION

La neumonia asociada con la ventilacion mecanica (NAVM) es una de las infecciones
nosocomiales mas comunes en la unidad de cuidados intensivos (Gudipati et al., 2020;
Li et al., 2024; Mumtaz et al., 2023), su incidencia varia entre el 10% y el 30% (Cruz
Mosquera et al., 2022) y la tasa de mortalidad asociada puede fluctuar
considerablemente, oscilado entre el 6-67%. Esta complicacién hospitalaria aumenta
significativamente los costos de la atencién médica y este incremento se debe, entre
otros factores, al mayor nimero de dias de hospitalizacion y a la necesidad de

tratamientos especificos.

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM) es una infeccién pulmonar

gue se desarrolla en pacientes que han recibido soporte respiratorio mecanico por mas
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de 48 horas, sin que la infeccion estuviera presente o en fase de incubacion al
momento de la intubacion (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2023; MSD
Manuals, 2023). Diversos estudios han identificado factores de riesgo clinicos para el
desarrollo de la NAVM (Butt et al., 2017; Llacza et al., 2023; Trinidad et al., 2023).
Algunos estudios sugieren que la edad avanzada (60 afios o0 mas) es un factor de
riesgo significativo y otros reportan que el sexo masculino también es relevante para
el desarrollo de la NAVM (Barrera-Robledo & Uribe-Caputi, 2022; Rego et al., 2021).

Ademas, las comorbilidades preexistentes juegan un papel crucial, afecciones como la
diabetes, hipertension arterial (HTA), enfermedad renal crénica, asma y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se encuentran presente en pacientes con NAVM
(Barrera-Robledo y Uribe-Caputi, 2022; Bethancourt et al., 2022; Llacza et al., 2023).
Del mismo modo existen factores de riesgo relacionados con la atencidon médica que
también incrementan la probabilidad de NAVM, la duraciéon prolongada de la
ventilaciobn mecanica, particularmente siete dias 0 mas, y una estancia hospitalaria
prolongada son factores significativos asociados, tal como lo han demostrado en sus
investigaciones (Prieto Quispe, 2023; Rego et al., 2021; Trinidad et al., 2023).De igual
manera, el uso previo de ciertos medicamentos, incluidos antibidticos, corticoides e
inmunosupresores ha sido identificado como un factor de riesgo para la ocurrencia de

esta complicacion (Garcia y Alvarez, 2019).

En Panamda, segun los registros afio 2023 se presentaron 567 casos de esta
complicacion de vigilancia epidemiologica (Ministerio de Salud [MINSA], 2024).
También, un estudio realizado en Panama en el 2022, en un hospital de segundo nivel
reporté una prevalencia de 8 de cada 1,000 pacientes presento NAVM, con tasa de
mortalidad de 5 por cada 1,000 y una letalidad del 67%. Las comorbilidades mas
frecuentes en estos pacientes que desarrollaron NAVM fueron enfermedad renal,
seguida por la hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y diabetes tipo 2
(Bethancourt et al. ,2022).

Ante este panorama, la enfermera intensivista juega un papel crucial en la prevencion

de complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica. Por ello, interviene en la

deteccion temprana de riesgos, la monitorizacion clinica constante, la aplicacién




de Hoy

Vol.6 Num.1
Agosto 2026 — Enero 2027

rigurosa de técnicas asépticas y el acompafiamiento humanizado al paciente, sumado
la educacion a sus familiares. Su s6lida competencia tedrico-practica es fundamental
para garantizar una atencion de alta calidad y segura para el paciente critico,
permitiendo una rpida toma de decisiones y la implementacién de protocolos efectivos
para evitar eventos adversos (Wagner et al., 2020).

La identificacion de los factores de riesgo asociados a la neumonia por ventilacion
(NAVM) es esencial para fortalecer los programas de prevencién y control, tanto desde
la practica del cuidado enfermero, como desde la perspectiva del sistema de salud.
No obstante, pese a su relevancia clinica y epidemiolégica, expresado en la elevada
morbilidad, mortalidad y las consecuencias econémicas que genera, en Panama
persiste una brecha de conocimiento y se dispone de un nimero limitado de estudios
publicados sobre NAVM. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo determinar la
frecuencia, letalidad y los factores de riesgo de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel en

Panama, en los afios 2020 al 2023.

METODOLOGIA

Poblacién y tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y retrospectivo, segun lo descrito por
Herndndez-Sampieri et al. (2018), en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un
hospital de segundo nivel en la provincia de Los Santos en Panama. Se revisaron 195
expedientes clinicos del periodo comprendido entre enero 2020 a julio del 2023, de los
cuales se seleccionaron 111 historias clinicas que cumplieron con el criterio de
inclusion, que era haber sido intubados durante el periodo de estudio, el resto fueron
excluidos. Se consideraron paciente con neumonia por ventilacion mecanica a los que
tenian cultivos positivos de secrecion endotraqueal posterior a las 48 horas de ser

intubado.

Variables y recoleccion de datos




de Hoy

Vol.6 Num.1
Agosto 2026 — Enero 2027

Para la recolecciéon de datos se utilizé una ficha elaborada por la investigadora con
base a la revision de literatura sobre los factores de riesgo de neumonia por ventilacion
mecanica y las Normas Técnicas para la Prevencion de la Neumonia Asociada al Uso
del Ventilador de la Caja de Seguro Social (2021), cédigo NT-09.01.21.

La ficha fue disefiada por la investigadora principal (JG) y fue sometida a evaluacién
de juicio experto, con el fin de determinar la pertinencia de los factores de riesgo
considerados. Los evaluadores expertos fueron dos médicos intensivistas, dos
enfermeras especialistas en cuidado critico y una terapista respiratoria con mas de 10
afios de experiencia en el manejo de pacientes intubados. Los jueces expertos
consideraron pertinentes los factores de riesgo considerados en la ficha de recoleccion
de datos. Esta ficha de recoleccién de datos consté de tres secciones: (a) Datos
generales: afio de ingreso a la UCI y condicion de egreso (vivo o muerto); (b) Factores
de riesgos de neumonia por ventilacion mecanica relacionados al paciente: edad, sexo,
comorbilidades (diabetes, asma, hipertension, EPOC, obesidad, desnutricién,
enfermedad renal crénica); (c)Factores de riesgo de neumonia por ventilacion
mecanica relacionados a la atencion: dias de estancia hospitalaria, dias de entubacion,
nameros de intentos, broncoaspiraciéon, el uso de antibidticos previos,
inmunosupresores, corticoides y uso de soda nasogastrica. La extraccion de los datos

de los expedientes clinico fue realizada por la investigadora principal (JG).

Procesamiento y andlisis de los datos

En el andlisis unitario de las variables cuantitativas se calcul6 las medidas de tendencia
central, media, mediana y la desviacién estandar y en las variables categéricas se
calculé frecuencia absoluta y relativa. En el analisis bivariado se utilizé la prueba
estadistica Chi- cuadrado con una significacion de 0.05 para medir la asociacion entre
(a) la neumonia asociada ventilador mecénica y los factores de riesgo relacionados al
paciente y (b) la neumonia asociada al ventilador mecénico y los factores de riesgo
relacionados con la atencion. Como medida se riesgo se utilizé el calculo de odds ratio

(OR), con intervalos de confianza (IC) del 95%. Los resultados se presentaron en

tablas y/o graficos. En el andlisis estadistico se utiliz el programa Statistical Package
for Social Sciences, (SPSSv21).
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Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética del Hospital Regional Anita
Moreno (Aprobacion N°102-2024). Se cumplio con la Ley 84 que regula la investigacion
en salud en Panama y se aseguro la proteccion de la confidencialidad de los datos
personales. No se requiri6 aplicacion consentimiento informado, ya que la
investigacion se limitd al analisis de registros clinicos secundarios y no implicé contacto

directo con los pacientes ni intervencién alguna.

RESULTADOS

Caracteristica sociodemografica, clinicas de los participantes del estudio y
letalidad
Las caracteristicas de los participantes se muestran en la Tabla 1. De los 111 pacientes

estudiados, el 55.9% fueron del sexo masculino. La edad de estos pacientes oscild
entre 12 a 92 afos, con una media de 53 + 20.31 afios y una mediana de 56 afios. En
cuanto a los grupos de edad, predominaron los de 21-59 afios (60.4%). En relacién
con las comorbilidades, la hipertensién y la diabetes fueron las patologias mas
frecuentes con un 36.9% y 24.3% respectivamente. En relacion con el uso de
medicamentos previos a la hospitalizacion, el 43.2% de los pacientes no registraban
uso de ningln medicamento (corticoide, antibiético o inmunosupresor). El uso de

antibiéticos solo se document6 en menos de un tercio de los pacientes (30.6%) y los

corticoides en un 21.6 %.
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Tabla 1Caracterizacion sociodemografica y clinica de los pacientes

Variable Frecuencia Porcentaje%

Sexo Femenino 49 44.1
Masculino 62 55.9

Total 111 100

Edad Categoria 12 - 20 afos 4 3.6
21-59 afios 67 60.4

60 y mas 40 36

Total 111 100
Comorbilidades Hipertension 41 36.9
Diabetes 27 24.3

EPOC 7 6.3

Asma 10 9.0

Obesidad 5 4.5

Enfermedad Renal 8 7.2

Desnutricion 3 2.7

Ninguno 10 9.0

Total 111 100
Medicamentos Corticoides 24 21.6

previos

Antibioticos 34 30.6

Inmunosupresores 5 4.5
No utilizan 48 43.2

Total 111 100

Nota. n=111 pacientes entubados.

Fuente. Elaboracion propia basada en los datos recolectado en el periodo enero 2020
a julio de 2023.

La letalidad de los pacientes intubados fue de 35.1% (39/111). El mayor numero de
defunciones se reportd en los afios 2020 con un 33.3%; sin embargo, esta diferencia
no es estadisticamente significativa. Las defunciones fueron més altas en los mayores
de 60 afios, siendo estas diferencias estadisticamente significativas, dando un riesgo

cinco veces mayor de defuncién en ese grupo de edad. En cuanto al sexo las

defunciones son ligeramente mayores en los hombres sin que estas diferencias sean
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estadisticamente significativas. Con relacion a la letalidad se identific6 que esta fue
mayor en los pacientes con NAVM, pero estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas y aunque se reportd6 un OR de 1.5, este no es estadisticamente
significativo al pasar por el uno (Tabla 2).

Tabla 2 Letalidad segun caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas Defuncion Total p valor OR IC
Sl NO
Sexo Fa % Fa % No. %
Masculino 22 56.4 40 55,6 62 559 0.47-
_ 0.931 1.03
Femenino 17 436 32 444 49 441 2.27
Edad
Mayor 60 afios 27 69.2 20 27.8 47 423 2.40-
<0.001 5.85
Menos 60 afios 12 308 52 722 64 57.7 13.72

Condicién NVM
Si 16 41.0 37 51.4 53 47.7 0.69-
0.325 1.52
NO 23 59.0 35 48.6 58 52.3 3.34

Nota. n=111 pacientes entubados

Fuente. Elaboracion propia basada en los datos recolectado en el periodo enero 2020
a julio de 2023.

Frecuenciay factores de riesgo de la neumonia por ventilacion mecénica

El 47.7% (53/ 111) pacientes, desarrollaron neumonia por ventilacion mecénica
durante periodo de estudio (enero 2020- julio2023). El afio con mas alto porcentaje fue
el 2021 con un 85.1% (23/27) y el afio que menos reporte de neumonia por ventilacién
mecanica fue el periodo hasta julio 2023 con un 26.9% (7/ 26) pacientes. Cabe

destacar que el periodo 2023 incluye solo siete meses, mientras el resto abarca 12

meses (Figura 1).
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Figural. Neumonia por ventilacion mecénica por afio de estudio 2020-2023
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10%
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2020 2021 2022 2023

Desarrollo de NAVM Si B Desarrollo de NAVM No

Fuente. Elaboracion propia basada en los datos recolectado en el periodo enero 2020
a julio de 2023.

Al valorar los factores de riesgo relacionados al paciente el sexo, grupo de edad y las
comorbilidades como la diabetes, hipertension, asma, EPOC y obesidad no se
encontré asociacion estadisticamente significativa la neumonia por ventilacion
mecéanica dando como resultados valores de la prueba X* con p>0.05. Con respecto
a los factores de riesgos relacionados a la atencibn se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa con las variables dias de estancia hospitalaria y los dias
de intubacién prueba X? con p<0.05. Ademas, los dias de estancia mayor a siete
dias, aument6 12 veces mas la probabilidad de desarrollar neumonia por ventilacion
mecanica y mas de 48 horas de intubacion incrementan esta probabilidad 27 veces
mas. Por su parte el uso de medicamentos previos a la intubacion como antibiéticos,

corticoides e inmunosupresores no evidencié asociacion estadisticamente significativa

con la neumonia por ventilacion mecanica (Tabla 4).
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Tabla 4 Factores de riesgos relacionados a la atencién que se asocian con la

neumonia por ventilacion mecanica

Neumonia por Estimacion de riesgo
Variable Categorias  ventilacion IC 95%
pvalor OR
Fa % Inferior Superior
Dias de estancia lab6 4 4
_ _ 0.00 1225 3.91 38.37
hospitalaria Mas de 7 49 44
menos de
1 1
_ 48 horas
Horas de intubados 0.00 27.37 352 21291
mas de 48
52 47
horas
Medicamentos Sl 20 18
previos 0.121 190 0.84 4.32
o NO 33 30
Antibioticos
o Sl 14 13
Corticoide 0.24 1.72 0.69 4.30
NO 39 35
Sl 1 1
Inmunosupresores 0.37 0.26  0.03 2.40
NO 52 47

Nota. n=53 pacientes desarrollaron neumonia por ventilacion mecéanica.

Fuente. Elaboracion propia basada en los datos recolectado en el periodo enero 2020
a julio de 2023.

DISCUSION

Este estudio cuantitativo, observacional y retrospectivo tuvo como objetivo determinar
la frecuencia, letalidad y los factores de riesgo  de la neumonia por ventilacién
mecanica en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de segundo nivel en la
ciudad de Panam@, provincia de Los Santos. Los resultados de este estudio mostraron
una frecuencia media donde aproximadamente la mitad de los pacientes intubados
desarrollaron la NAVM. Estos hallazgos coinciden con el resultado reportado por
Trinidad et al, (2023), quienes identificaron una frecuencia superior al 50% en

pacientes intubados, sin embargo, difiere de lo sefialado por de Bethancourt et al.

(2022), quienes registraron una incidencia menor a la mitad de la poblacion estudiada.
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La alta frecuencia de NAVM en una unidad de cuidados intensivos tiene implicaciones
para la practica de enfermeria y para el sistema de salud. Ante la aparicion de esta
complicacion, la enfermera intensivista pasa a una gestion de crisis donde debe
implementar protocolos de atencion destinados a la recuperacion del paciente, que
exigen una gran dedicacion y especializacion, para el sistema de salud implica un costo
considerable, ya que a menudo requiere hospitalizaciones largas, el uso de antibiéticos
caros y tecnologia de soporte vital como los ventiladores de forma prolongada.

Al analizar la prevalencia de NAVM durante el periodo de estudio se identificé que el
afo con mayor aumento de casos fue el 2021. Estos resultados coinciden con los
hallazgos presentados por Lux et al. (2022), el cual sefialé que, durante la pandemia
se observé una alta prevalencia de NAVM. Sin embargo, difieren de los resultados
presentados por Barrera-Robledo y Uribe-Caputi (2022), donde solo se reportdé una
prevalencia estimada de 26% de casos de NAVM. Cuando la pandemia COVI-19 se
presentd los pacientes requerian ventilaciones mecéanicas por periodos mayores de 48

horas aumentando el riesgo de padecer esta complicacion hospitalaria.

En este estudio no se identificé una asociacion estadistica entre el sexo y el desarrollo
de neumonia por ventilacibn mecénica. Estos resultados coinciden con lo planteado
por el investigador Wagner et al.,, (2020), quien en su revision sistematica y
metaanalisis sefialaron que no existe una asociacion significativa entre el sexo y el
riesgo de NAVM. De igual manera, Llacza et al. (2019), concluyeron que el sexo no
influye en la aparicién de esta complicacién, ya que en su estudio encontré que no
existia gran diferencia entre ser hombres o mujeres. Sin embargo, un estudio
presentado por Rego et al. (2021), sefialaron que los hombres tienen una mayor
probabilidad de desarrollar neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM)

debido a diferencias en la respuesta de su sistema inmune.

En cuanto a la edad, en esta investigacion no se encontrd evidencia estadisticamente
significativa entre la neumonia por ventilacién mecéanica y el hecho de tener méas de 60
afos, sin embargo, este grupo etario present6 una letalidad mas alta de pacientes con
neumonia por ventilacion mecanica. Este resultado difiere de lo encontrado por otros

investigadores como Butt et al. (2017), sefial6 en su estudio, que la edad promedio de

los pacientes con NAVM era de 69.9 afios y que la edad es un factor de riesgo de
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adquirir NAVM. La enfermera intensivista debe prestar especial atencion a estos
pacientes ya que presentan menor capacidad para combatir enfermedades dado que
muestran una respuesta inmunoldgica atipica logrando que su sistema inmune se

vuelve menos efectivo con la edad.

Segun los resultados de este estudio no se identificd asociacién estadisticamente
significativa de comorbilidades como la diabetes, la hipertension y la obesidad con la
neumonia por ventilacion mecénica. Este hallazgo se contradice a lo encontrado por
Barrera-Robledo y Uribe-Caputi (2022), quienes sefialaron que la diabetes y la
hipertensiébn son comorbilidades significativas asociadas con un mayor riesgo de
NAVM; otro estudio realizado por Rodriguez et al. (2023), indic6 que la  hipertension,
la obesidad fueron las enfermedades presentes en los pacientes ventilados durante el
Covid-19, que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos y desarrollaron neumonia
por ventilacion mecanica. Los resultados difieren de los presentados por los
investigadores porgue en sus estudios se tomdé muestras mas grandes y solo se
centraron en pacientes que presentaban comorbilidades convirtiéndose en una
poblacion de pacientes mas vulnerable, sus resultados reflejan las complicaciones y el

prondstico de un grupo con mayor riesgo.

En cuanto a los factores relacionados con la atencion, en este estudio, se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre la neumonia por ventilacion mecanica,
con las variables dias de estancia hospitalaria y dias de intubacion. Estos resultados
coinciden con lo reportado por Rego et al. (2021), quien sefiald que una estancia
hospitalaria prolongada conlleva a un riesgo de que puedas adquirir NVM al estar
intubado, los resultados también coinciden con los presentados por Prieto Quispe,
(2023) el cual sefala que, a mayor estancia en el servicio de cuidados intensivos,
duracion prolongada aumenta el riesgo de desarrollar la neumonia asociada a
ventilador mecéanico (NAVM).Permanecer mas tiempo intubado o en ventilacion
mecénica puede ser necesario para la supervivencia del paciente, pero también
conlleva riesgos y consecuencias negativas ya que el tubo endotraqueal puede servir

COmo una via para que las bacterias entren en los pulmones.

En relacion con el uso de medicamentos previos y la neumonia asociada a la

ventilaciéon, no se encontrd en este estudio asociacion estadisticamente significativa,
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con el uso de antibioticos, corticoides e inmunosupresores. Este resultado difiere de
los resultados reportados por Cardenas Matute et al. (2025), quien sefialé que la
antibioterapia es un factor de riesgo de la neumonia por ventilacion mecanica. Sin
embargo, guarda similitud con los resultados presentados por Garcia y Alvarez (2019),
donde sefialaron que la terapia previa con corticoides no se asocio con un mayor riesgo
de NAVM. Aunque estos medicamentos no causan directamente la NAVM, su uso
previo es un factor de riesgo que influye en los gérmenes que provocan la infecciéon y
en la severidad del cuadro clinico. Por eso, es fundamental que la enfermera
intensivista obtenga un historial médico completo para elaborar un plan de atencion

adecuado.

Este estudio aporta al conocimiento para el cuidado de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos. Se evidencia de manera cientifica los factores de riesgo presente
en la complicacién de neumonia por ventilacion mecanica. Estos factores de riesgo
deben ser conocidos por el profesional de enfermeria, con el fin incrementar el
monitoreo y seguimiento de los pacientes con estos factores de riesgo. La intubacion
endotraqueal, es la insercion de un tubo en la traquea, através de la boca (orotraqueal)
o la nariz (nasotraqueal) para facilitar la ventilacion de paciente Fan et al., (2017), la
enfermera es un pilar fundamental en todo el proceso de intubacién ya que realiza
funciones de preparacion, asistencia directa y cuidados post-intubacién que son
esenciales para la seguridad y recuperacion del paciente, Macias et al. (2022). En este
sentido Wagner et al. (2020) en su estudio, sefialé6 que el conocimiento tebrico y
practico del personal de enfermeria en la atencion al paciente critico ventilado, es

fundamental en la prevencion de complicaciones asociadas a la atencion de salud.

El estudio no estd exento de limitaciones. Primero, la ausencia de informacién
completa en los expedientes clinicos genero pérdida de datos en algunas variables de
interés como el registro de la re-intubacion requerida en algunos pacientes, el uso de
catéter venoso central, sondas nasogastricas dispositivos invasores que aumentan el
riesgo de infecciones, lo que limitd su correspondiente analisis en este estudio.
Segundo, la falta de protocolos estandarizados o listas de verificacibn para el
procedimiento de intubacién endotraqueal increment6 el tiempo requerido para la

recoleccion de datos y dificulté la recoleccidn de sistematica de la informacién. La

ausencia de estos protocolos, obligb a los investigadores a revisar diversos
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documentos en el expediente clinico como: las notas de enfermeras diarias, notas de
evolucion médicas, resultados de laboratorios como cultivos de secreciones
endotraqueales y realizar procesos de verificacion adicionales, lo que no solo
incremento el tiempo, sino que aumento la probabilidad de sesgo en la codificacion o
interpretacion de los datos. Tercero, el tamafio de la muestra podria limitar la potencia
estadistica para identificar asociaciones mas sutiles entre las variables, lo que conlleva

hacer interpretaciones con cautela y considerando el contexto del estudio.

A pesar de las limitaciones, este estudio es una herramienta estratégica para la
enfermeria al proporcionar la base para la mejora continua de los cuidados, la
formacion del personal y, en Gltima instancia, la seguridad y bienestar de los pacientes
ventilados. Ademas, es la base para futuras investigaciones, especialmente en la
prevencion de infecciones e implementacion de programas de formacion para mejorar
las habilidades y el conocimiento de las enfermeras en la unidad de cuidados

intensivos.

CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

Este estudio ofrece nuevos conocimientos sobre la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica en Panama. Los datos revelan que la frecuencia de esta complicacion
hospitalaria se mantuvo contante durante el periodo de estudio. Ademas, los hallazgos
identificaron datos relevantes sobre la letalidad en los pacientes mayores de 60 afios
intubados en la unidad de cuidados intensivos que desarrollaban esta condicion.
También se encontrd asociacion estadistica entre esta complicacion hospitalaria y
factores relacionados con la atencién como los dias de estancia en el hospital y los
dias de intubacion. Estos resultados proveen informacién importante para que las
enfermeras y el sistema de salud puedan desarrollar programas de prevencion
dirigidos a esta complicacion.  Se requiere de futuros estudios para evaluar la
efectividad de las intervenciones de enfermeria en la prevencion de la neumonia
asociada a la ventilacion mecénica, de igual modo estos resultados representan un

insumo clave para la elaboracion de protocolos de cuidados estandarizados en la

unidad de cuidados intensivos.
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RESUMEN

El cambio central es la reduccién de la jornada laboral para el personal de enfermeria,
pasando de las 160 horas a 120 horas en jornadas especiales para areas de alta
complejidad. El objetivo de este articulo es analizar la transicién normativa en el Ecuador
desde la Ley Orgéanica de Servicio Publico (LOSEP) hacia la Ley Organica de Carrera
Sanitaria (LOCS). La metodologia utilizada es Narrativa, la basqueda de informacion se
realizd utilizando una estrategia combinada de términos (descriptores) y operadores
booleanos. Se consultaron bases de datos cientificas y repositorios institucionales,
incluyendo Google Scholar, Scielo, Redalyc y los portales oficiales de la Asamblea Nacional
del Ecuador y el Ministerio de Salud Publica. Los términos de busqueda principales fueron:

"Ley Organica de Carrera Sanitaria", "jornada laboral", "seguridad del paciente", "Sindrome
de Burnout", "enfermeria" y "riesgos laborales". Los resultados establecen una relacién
directa entre la fatiga del personal y el incremento de eventos adversos como errores en la
administracion de medicamentos. Asimismo, se destaca el sindrome de burnout como un
fendmeno laboral en los hospitales publicos de Ecuador. La reduccion de horas busca
mitigar riesgos cardiovasculares y biologicos. La implementacion de la LOCS enfrenta la
barrera de sostenibilidad fiscal. Sin nuevas contrataciones por parte del Ministerio de Salud
Publica para cubrir las horas reducidas, existe el riesgo de aumentar la carga sobre el
personal actual. Esta ley promueve al personal de enfermeria al otorgar 2 horas diarias para
docencia, fomentando una practica basada en la evidencia. Por Gltimo, se concluye que la
reduccion de la jornada laboral no es un privilegio, sino una garantia de seguridad para el

paciente, garantizando un personal de salud descansado y valorado.

Palabras clave: Jornada laboral, leyes, seguridad del paciente, enfermedades laborales,

enfermeria.
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ABSTRACT
The key change is the reduction of working hours for nursing staff—specifically, a shift from

160 to 120 hours within special schedules for high-complexity care areas. This article aims
to analyze the regulatory transition in Ecuador from the Organic Law of Public Service
(LOSEP) to the Organic Law of the Health Career (LOCS). A narrative methodology was
employed, with information gathering conducted using a strategy combining search terms
(descriptors) and Boolean operators. Scientific databases and institutional repositories were
consulted, including Google Scholar, SciELO, Redalyc, and the official portals of the
National Assembly of Ecuador and the Ministry of Public Health. Key search terms included
"Organic Law of the Health Career," "working hours," "patient safety,” "burnout syndrome,"
"nursing," and "occupational risks." The results establish a direct link between staff fatigue
and an increase in adverse events, such as medication administration errors. Furthermore,
burnout syndrome is highlighted as a workplace phenomenon in Ecuador's public hospitals.
The reduction in hours aims to mitigate cardiovascular and biological risks. However, the
implementation of the LOCS faces the challenge of fiscal sustainability; without new hires
by the Ministry of Public Health to cover the reduced hours, there is a risk of increasing the
workload on current staff. The law supports nursing personnel by allocating two hours daily
for teaching activities, thereby fostering evidence-based practice. Finally, the study
concludes that reducing working hours is not a privilege but a guarantee of patient safety,
ensuring a well-rested and valued healthcare workforce.

Keywords: Workday, laws, patient safety, occupational diseases, nursing.

INTRODUCCION

En el Ecuador, en el afio 2022, la Asamblea Nacional aprob6 la Ley Organica de Carrera
Sanitaria (LOCS), cuya finalidad principal es promover el desarrollo del talento humano
regulando la jornada laboral. Asimismo, el 26 de septiembre de 2025 se expidi6 el
Reglamento a la LOCS, mismo que regula el ingreso a la carrera sanitaria como un régimen
especial dentro del servicio publico en el Ecuador. Estas leyes recientemente aprobadas
buscan proteger al personal de salud de factores de riesgo laborales, biolégicos y

psicolégicos a los que dicho personal esta expuesto por sus funciones que habitualmente

desemperia en el &mbito laboral. La reduccion de horas plasmada en la LOCS ha sido vista
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como una victoria ante un constante reclamo de derechos laborales tanto de gremios de

enfermeria como de médicos y de otros profesionales de la salud.

La profesion de enfermeria en el Ecuador ha venido funcionando bajo un esquema
normativo que ha priorizado la atenciéon de pacientes, pero desprotegiendo al trabajador.
Histéricamente, la Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros del Ecuador
(Ley 57 aprobada en 1988) establecia jornadas de seis horas continuas. Situacién que
cambid con la aprobacién de la Ley Orgéanica de Servicio Publico en la cual se definieron
jornadas de 40 horas semanales para todos los funcionarios publicos. Un hecho que cambi6
definitivamente la percepcién de las personas fue la crisis por la pandemia del COVID-19.
Fue tanto asi que la Asamblea Nacional aprob6 la Ley Organica de Apoyo Humanitario,
herramienta con la cual se permitian reducciones de la jornada laboral de los profesionales
sanitarios, pero con una particularidad: que estas medidas fueron de austeridad fiscal y no
de proteccién a la salud del personal. A partir de aqui se sienta un precedente y se reconoce
la necesidad que tienen los profesionales de la salud de un régimen especial fundamentado
en los articulos 32 y 33 de la Constitucion de Ecuador que garantizan el derecho a la salud
y al trabajo digno.

La reforma de la jornada laboral planteada en la LOCS se encuentra en el epicentro de una
discusioén entre funcionarios del gobierno y diferentes gremios de profesionales de la salud,
ya que esta reduccion no solo debe ser vista como una reivindicacién de derechos
laborales, sino como una estrategia de seguridad, salud y proteccion del talento humano.
El presente documento analiza ambitos legales, clinicos, econémicos y sociales de esta
nueva jornada laboral, analizando la transicion de la LOSEP a la LOCS, y que depara al
personal de enfermeria y al Ministerio de Salud Publica del pais ante este nuevo reto de
continuar atendiendo con el mismo nivel de profesionalismo ahora con 120 horas laborales

mensuales.

METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 mediante una revision narrativa de alcance descriptivo-
analitico, disefiada para examinar la interseccion entre la normativa laboral ecuatoriana

vigente y la nueva ley de carrera sanitaria.

La busqueda de informacién se realizé utilizando una estrategia combinada de términos
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(descriptores) y operadores booleanos. Se consultaron bases de datos cientificas y
repositorios institucionales, incluyendo Google Scholar, Scielo, Redalyc y los portales
oficiales de la Asamblea Nacional del Ecuador y el Ministerio de Salud Publica. Los términos

"o

de busqueda principales fueron: "Ley Organica de Carrera Sanitaria”, "jornada laboral",

non non

"seguridad del paciente", "Sindrome de Burnout”, "enfermeria" y "riesgos laborales".

Se establecieron criterios estrictos para garantizar la pertinencia del estudio:

1. Criterios de inclusioén:

- Documentos de normativa legal ecuatoriana (LOCS y su Reglamento).

- Articulos cientificos, revisiones sistematicas y estudios empiricos publicados entre
2019 y 2025 que aborden la carga horaria, seguridad del paciente o salud mental
en enfermeria.

- Informes técnicos de organismos internacionales (OMS, OIT) relevantes para la
salud ocupacional.

2. Criterios de exclusion:

- Documentos sin sustento técnico o cientifico (opiniones de prensa o blogs no
institucionales).

- Literatura con una antigiiedad mayor a 7 afos, salvo en casos de normativa base

gue permanecia vigente.

Tras la identificacion inicial, se procedié a un proceso de cribado (filtrado) donde se
evaluaron los titulos y resimenes para determinar su relevancia. Posteriormente, se realiz6
un andlisis de contenido de los textos seleccionados, clasificando la informacién en cuatro
ejes teméticos: (a) marco legal de la carrera sanitaria, (b) repercusiones clinicas en la
seguridad del paciente, (c) prevalencia de patologias laborales y (d) viabilidad econémica
del sistema. Esta organizacion permiti6 contrastar la normativa con la realidad

epidemioldgica y laboral del sector sanitario ecuatoriano.

CONTENIDO

Estructura de jornadas segln la Ley Organica de Carrera Sanitaria y su Reglamento.

La LOCS aprobada por la Asamblea Nacional de Ecuador establece en su articulo 16 un

cambio en la distribucién de la jornada laboral. A diferencia de la LOSEP, en esta nueva ley
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se determina que las jornadas de trabajo se estableceran segun el modelo de atencion, los
niveles de gestion y los puestos de trabajo especificos. Esta disposicion es crucial para el
personal de enfermeria que trabaja en atencién directa de cuidado de pacientes, ya que
enfrenta riesgos biol6gicos y quimicos constantes, de igual manera esta expuesto a riegos
laborales por la carga ergonémica del cuidado al paciente, ya que; el articulo 17 de la ley
es clara al mencionar que si se exceden las horas laborales establecidas se debe pagar
horas suplementarias, extraordinarias 0 de jornada nocturna; eliminando una practica

comun en el sistema publico ecuatoriano de no reconocer estas remuneraciones.

La aplicacion técnica de las jornadas laborales ha sido delegada al Ministerio de Salud
como Autoridad Sanitaria Nacional y al Ministerio de Trabajo como Autoridad Laboral
Nacional. En la actualidad, a pesar de contar con un reglamento para poder aplicar la ley,
no existen disposiciones claras debido a que las jornadas requieren un analisis exhaustivo
de las actividades que lleva a cabo el personal de enfermeria para validar su ingreso a la

carrera sanitaria.

De acuerdo al Reglamento de la LOCS, las jornadas laborales se encuentran establecidas

de la siguiente manera:

Jornada Ordinaria, misma que es fijada segun el modelo de atencién y necesidades

institucionales.

Jornada Especial, la cual es aplicada a profesionales de areas de alta complejidad o
atencion directa.

Cabe sefialar que en la primera se establece un maximo de 40 horas semanales y en la
segunda se aplica la reduccion de las 160 horas a 120 horas mensuales. Asimismo, se
estipula el horario de llamada como parte de la jornada de trabajo efectiva y permisos para

docencia de hasta 2 horas diarias imputables a la jornada.

Impacto de la fatiga en la seguridad del paciente

En la discusion realizada por Pilatasig, Rodriguez y Romero (2025) indican que:

Los estudios revisados confirman que el servicio de enfermeria constituye una pieza clave

en intervenciones para mejorar la seguridad del paciente y disminuir eventos adversos.
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Aunque gran numero de estos se debe a errores en la administracion de medicamentos y
supervision de pacientes, las intervenciones oportunas que mejoran las condiciones de
trabajo desarrolladas de forma ordenada y coordinada ayudan a disminuir errores e
incrementar la seguridad. (p. 334)

Es por esta razon que se debe considerar que la reduccion de la jornada laboral no es solo
una cuestion de comodidad; al contrario, es crucial para reducir la incidencia de eventos
adversos durante la atencion hospitalaria. La fatiga acumulada en turnos de 12 o mas horas
afecta la capacidad cognitiva, haciendo al personal mas propenso a cometer errores y

afectando la atencién brindada al paciente.

La relacién entre carga horaria excesiva y aparicion de posibles eventos adversos es clara.
Esto lo podemos ver en la investigacion realizada por Ortiz, Albornoz, y Gonzalez (2025)
en la que concluyen: “La sobrecarga laboral, identificada en la atencién de 2-3 pacientes
criticos por enfermera, constituye el principal factor limitante para el cumplimiento total de
los diez correctos” (p. 294). Ademas, Jiménez Hurtado y Navas Fonseca (2023) sostienen
gue la sobrecarga asistencial deteriora la calidad del cuidado, siendo la reduccion de la
jornada una estrategia de salud publica necesaria para garantizar un entorno hospitalario

seguro.

Esta conclusién demuestra que la adherencia a protocolos de seguridad, como la aplicacion
de medicamentos verificando los diez correctos, disminuye drasticamente. Es, por lo tanto,
favorable la implementacion de la LOCS, ya que, correctamente aplicada, funciona como

un mecanismo que permite controlar riesgos institucionales y mejorar la calidad de atencion

a los pacientes.
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Sindrome de burnout como enfermedad laboral.

Pocos han sido los paises que han tomado acciones eficaces para hacer frente al sindrome
de burnout, considerando que es una enfermedad profesional declarada por la OMS en el
afio 2022. Alvarado, Bretones y Rodriguez (2021) han demostrado mediante el modelo de
"Esfuerzo-Recompensa" que los enfermeros ecuatorianos experimentan un agotamiento
emocional derivado del desequilibrio entre las exigencias del sistema y el apoyo
institucional. El Estado ecuatoriano no ha tomado acciones que disminuyan los efectos de
este sindrome, considerando que es un deber constitucional la proteccién del derecho a la
salud. El sindrome de burnout se ha convertido en una epidemia silenciosa en los hospitales
publicos del Ecuador, y uno de los sectores mas afectados es el personal de salud

(Guanoquiza, Guaman y Barrera, 2023).

Dentro de la investigacion, los datos revelan que el burnout es una preocupacion prevalente
entre los enfermeros en Ecuador, con estudios qgue muestran una prevalencia del 56% en
la regién Costa y otros que reportan un 61% en la regién Sierra. Estas cifras son alarmantes
y sugieren la necesidad de intervenciones urgentes para abordar esta problematica.
(Molina-Pefiaherrera et al. (2021) y Velasco-Santillan et al. (2019), como se cit6 en Lopez,
2023).

Estos porcentajes muestran que es urgente establecer limites claros en la jornada laboral
para el personal sanitario con la finalidad de cuidar su salud del agotamiento y la fatiga

acumulada.

Consecuencias fisioldgicas de los turnos rotativos o especiales.

En el Ecuador, en la mayoria de centros de salud y hospitales del Ministerio de Salud
Publica, se mantiene un modelo de trabajo continuo mediante turnos rotativos de 7 y 12
horas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) sefala que jornadas laborales
superiores a 55 horas semanales aumentan significativamente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y representan una de las principales causas de morbimortalidad asociada
al trabajo. Queda claro que este desajuste bioldgico provocado por la rotacién frecuente por

la necesidad de cubrir horarios para garantizar la atencién hospitalaria 24 horas los 7 dias

de la semana genera varias enfermedades laborales. Es por ello que la LOCS propone una
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distribucion de jornadas que garantiza el descanso obligatorio, lo que mitiga estos efectos
en bien de los profesionales de la salud.

Desafios financieros y sostenibilidad presupuestaria de la reduccion de la jornada

laboral.

La implementacion de la LOCS y su consecuente reduccion de jornada laboral enfrentan
un obstaculo estructural, el cual es la sostenibilidad fiscal. La ley es clara sefialando que
cualquier proceso de ascenso, promocién o cambio de régimen debe estar debidamente
certificado o avalado por el Ministerio de Economia y Finanzas; sin embargo, el presupuesto
del Ministerio de Salud ha venido mostrando reducciones en los Ultimos afios, lo que
dificulta la contratacién de personal adicional para suplir la reduccién de horas del personal

gque actualmente labora en los espacios de salud.

El rol de los incentivos de la LOCS.

A pesar de las barreras econdmicas, la LOCS introduce mecanismos que indirectamente
reducen la carga asistencial pura mediante la promocion del desarrollo profesional. El
articulo 31 de la ley establece incentivos econ6micos y de tiempo para docencia e
investigacion. Estableciendo asi un derecho para los profesionales bajo el régimen de
carrera sanitaria a dos horas diarias para actividades académicas, lo que permite reducir
su tiempo de atencion directa a pacientes, fomentando una practica basada en evidencia y

no solo en el &mbito operativo.

Conciliacion familiar y corresponsabilidad social

La enfermeria en Ecuador es una profesion con alta presencia femenina, y el agotamiento
emocional a menudo deriva en dificultades para equilibrar las demandas laborales con las
responsabilidades familiares. Lopez (2023) concluye que:

Los factores sociodemograficos juegan un papel crucial en la aparicién del burnout. Los
enfermeros jovenes y con menos experiencia, asi como las mujeres, son mas vulnerables

a desarrollar burnout. La educacion superior parece ofrecer cierta proteccion, mientras que

una alta carga familiar incrementa el riesgo de agotamiento emocional. (p.79)
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La LOCS intenta, mediante la flexibilidad de las jornadas especiales, obtener permiso para
el cuidado de familiares con enfermedades catastroficas o con discapacidades, lo que
fomenta un mejor estado de salud mental de los profesionales de la salud, mejorando la
calidad de vida y reduciendo fenémenos laborales como el sindrome de burnout.

CONCLUSIONES

El cambio de 160 a 120 horas trabajadas al mes en los hospitales no es una disminucién
de la productividad sino una medida necesaria para la seguridad del paciente. Hay
evidencia sélida de que la fatiga acumulada en jornadas prolongadas es un factor
determinante en la aparicibn de eventos adversos. De tal manera que la LOCS y su
reglamento ponen al Ecuador en linea con los estandares internacionales para la

prevencién de enfermedades laborales.

La aplicacién de la LOCS se enfrenta de lleno al problema del sindrome de burnout, que
tras ser declarado enfermedad profesional por la OMS necesita una respuesta estructural
por parte del Estado. Los datos de prevalencia entre el 56% y el 61% tanto en la region
costa como en la sierra del pais evidencian que el modelo de trabajo anterior era
insostenible. En este sentido, la reduccién de la jornada laboral es una herramienta de salud

publica para frenar el desgaste profesional y mejorar la salud mental del personal sanitario.

La LOCS enfrenta dificultades presupuestarias, ya que la reduccién de horas sin el respaldo
de nuevas contrataciones de personal corre el riesgo de trasladar la carga asistencial a los
profesionales que no ingresen a la carrera sanitaria. La efectividad de esta politica depende
en mayor medida de que el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Economia y
Finanzas garanticen el financiamiento para cubrir las brechas operativas generadas por la

nueva jornada laboral.

Los incentivos para la docencia y la investigacion contemplados en la LOCS constituyen un
avance relevante, al permitir que el profesional de enfermeria destine 2 horas diarias a la
academia; el sistema fomenta una transicion hacia practicas basadas en la evidencia y un
mayor desarrollo profesional. Esta medida, ademas de ser una estrategia de retencion de

talento, contribuye a disminuir la carga asistencial operativa, permitiendo un equilibrio mas

saludable entre el quehacer técnico y la formacién continua.
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RESUMEN

Introduccién: El uso de dispositivos digitales en la infancia se ha vuelto cada vez mas
frecuente en el entorno familiar, educativo y social. Si bien es cierto, la tecnologia digital ha
brindado oportunidades para el aprendizaje, la comunicacion y el acceso a la informacion,
existen preocupaciones sobre el impacto en la salud mental y la vida familiar, asi como en
la calidad del cuidado que requieren los infantes. Objetivo: analizar la evidencia cientifica
disponible sobre la relacion entre el uso de dispositivos digitales, la salud mental infantil (O
a 9 afnos) y el cuidado familiar. Metodologia: Se trata de una revision narrativa de la
literatura, realizada a través de PubMed, LILACS, Redalyc y Google Scholar, incluyendo
estudios en espafiol e inglés entre 2021 y 2025 relacionados con el uso de tecnologia digital
en la infancia, la salud mental y la mediacion parental en el entorno familiar. Resultados:
Una exposicion temprana y prolongada a dispositivos digitales en los nifios menores de 9
afos, evidenciaron, sedentarismo, mayor riesgo de obesidad infantil, dificultades en la
atencion, problemas de suefio, autorregulacion, retrasos en el desarrollo del lenguaje,
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sintomas de ansiedad, tristeza, aislamiento y cambios en la interaccién social.
Conclusiones: La comunicacion familiar y la supervision parental mediadora/limites claros
de los cuidadores son factores protectores que promueven experiencias digitales mas
saludables y equilibradas en un mundo globalizado.

PaLaBrAs cLAVE: Dispositivos digitales, uso de pantallas, infancia temprana, mediacion
parental, salud mental infantil.

ABSTRACT

The use of digital devices during childhood has become increasingly common in family,
educational, and social settings. While it is true that digital technology has provided
opportunities for learning, communication, and access to information, there are concerns
about its impact on mental health and family life, as well as on the quality of care that young
children require. Objective: to analyze the available scientific evidence on the relationship
between the use of digital devices, children's mental health (0 a 9 year), and family care.
Methodology: This is a narrative literature review conducted using PubMed, LILACS,
Redalyc, and Google Scholar, including studies in Spanish and English published between
2021 and 2025 related to the use of digital technology in childhood, mental health, and
parental mediation within the family setting. Results: Early and prolonged exposure to digital
devices in children under 9 years of age was associated with a sedentary lifestyle, an
increased risk of childhood obesity, attention difficulties, sleep problems, self-regulation
issues, delays in language development, symptoms of anxiety, sadness, isolation, and
changes in social interaction. Conclusions: Parental supervision, family communication,
and mediating supervision/clear boundaries set by caregivers are protective factors that
promote healthier and more balanced digital experiences in a globalized world.

Kevyworps: Digital devices, screen time, early childhood, parental mediation, children’s
mental health.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, la transformacion digital ha modificado profundamente la manera
en que las personas acceden a la informacion, se comunica, aprenden y participan en la
vida cotidiana. Este fenbmeno también ha alcanzado a la poblacién infantil, favoreciendo a
gue los padres y/o cuidadores, los expongan cada vez mas temprano a dispositivos digitales
como teléfonos inteligentes, tabletas, computadoras, televisores y videojuegos, entre otros.
En la actualidad, estas tecnologias forman parte del entorno habitual de muchos hogares,
al punto que son utilizadas por nifios y nifias con fines recreativos, educativos y de
interaccion social desde edades cada vez mas tempranas.

Si bien, las tecnologias, forman parte de los avances en un mundo globalizado, han
ampliado las oportunidades de aprendizaje, comunicaciéon y acceso al conocimiento,
también han puesto en evidencia las posibles repercusiones en la salud mental infantil.
Diversos estudios sefialan que la exposicion prolongada y escasamente supervisada a
dispositivos digitales puede relacionarse con efectos positivos y negativos sobre la salud
infantil. Asi, Diaz Cuesta y Concheiro Guisan, (2024) revelaron que desde la pandemia
aumento el tiempo en pantalla de los nifios, y debe entenderse como exposicion
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prolongada, un tiempo que sobrepasa de 2 o 3 horas diarias. Siendo asi, se han reportado
efectos negativos como, la obesidad ligada a un estilo de vida sedentario, trastornos del
suefio, y efectos positivos como, mejor desarrollo del lenguaje o del funcionamiento de la
memoria, cuando se utilizaban medios interactivos.

Por otro lado, Eddy Ives et al. (2025) sefialan evidencias que sugieren una asociacion entre
el uso excesivo de las tecnologias digitales: redes sociales mayormente, con la presencia
de sintomas ansioso-depresivos y conductas autolesivas en la poblacion infanto-juvenil. A
su vez, indican que, a pesar de los efectos adversos por falta de regulacion de los tiempos,
no debe descartarse el potencial terapéutico que generan algunas herramientas digitales
siempre y cuando respondan a las necesidades clinicas y cumplan con las
reglamentaciones para tales fines. De la misma forma, estudios plantean, que los nifios de
la generacién Alfa, muestran una adaptacion impresionante a los entornos digitales, lo que
acarrea enormes desafios, para la familia y la sociedad (Ramirez Rodriguez & Bennasar
Garcia, 2025).

La salud mental es esencial para una buena salud fisica en general, por tanto, constituyen
un componente esencial del desarrollo infantil, pues involucra la capacidad de los nifios
para relacionarse con los demas, expresar adecuadamente sus emociones y adaptarse a
los desafios de su entorno. En este sentido, Arnaud Lépez (2023) destaca que las
experiencias vividas durante los primeros afios de vida tienen una influencia significativa en
el bienestar psicoldgico futuro y enfatiza en que el desarrollo cerebral es vulnerable a las
experiencias tempranas. Siendo asi, se hace necesario favorecer el trabajo en promocion
de la salud y prevencion, que permita identificar oportunamente los factores de riesgo a los
que se expone la poblacion infantil, y, ademas, fortalecer los factores protectores que
permiten un desarrollo saludable en esta poblacién. Ademas, se nos invita a reflexionar
sobre el fendbmeno de una sociedad que normalice las conductas tecnolégicas no
beneficiosas debido a las repercusiones que ocasionan a la salud y al desarrollo social,
entre otras consecuencias. Si como comunidad, normalizamos conductas tecnolégicas que
provocan efectos negativos, olvidamos la responsabilidad de resguardar los grupos
vulnerables, incluidos los nifios.

En este contexto, el creciente uso de tecnologias digitales plantea nuevos retos para la
sociedad en general, las familias, los sistemas educativos. La literatura cientifica pone en
evidencia, que los efectos asociados al uso de pantallas no dependen solamente del tiempo
de exposicion, sino también de otros factores como son, la edad del nifio, el tipo de
contenido al que se expone, el entorno familiar al que pertenece, enfatizando en este
contexto, la calidad de la mediacion parental (Mata Calderon & Carmiol, 2022; Ouyang et
al., 2023). En consecuencia, surge como reto para todos los involucrados la atencion y
cuidado de los nifios, de manera que permitan promover, uso equilibrado y seguro de la
tecnologia. En definitiva, investigaciones han identificado la participaciéon de padres y
cuidadores como uno de los principales factores protectores frente a los posibles efectos
adversos que se desprenden del uso de dispositivos digitales. De igual forma, otras
sugieren que los cambios en las formas de interactuar con la familia, la tecnoferencia
parental y el uso indiscriminado de las tecnologias digitales, como una forma para manejar
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la conducta de los hijos, pueden afectar la calidad de los vinculos afectivos e interferir en el
desarrollo social y emocional de los nifios (Xu & Qiao, 2025; Lopez Vera et al., 2021). Por
lo cual, surge el objetivo de esta revision narrativa: analizar la evidencia cientifica disponible
sobre la relacion entre el uso de dispositivos digitales, la salud mental infantil y el cuidado
familiar.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revisidn narrativa de la literatura cientifica sobre el uso de dispositivos
digitales, la salud mental infantil (nifios de 0 a 9 afios) y el cuidado familiar. El proceso de
busqueda, seleccion y analisis de la informacion se desarroll6 entre septiembre de 2025y
enero de 2026, considerando estudios publicados entre los afios 2021 y 2025. Para esta
revision se consultaron las bases de datos PubMed, LILACS, REDALYC y el repositorio de
Google Académico.

Estrategia de busqueda: Para realizar la busqueda se incluyeron palabras clave de texto
libre y descriptores, utilizando los operadores booleanos “AND” y “OR”. A continuacion, se
describen las ecuaciones utilizadas para cada base de datos. En PubMed, los términos
relacionados con salud mental (“emotional health” OR “psychological well-being”) se
unieron con términos de poblacién, AND (“children” OR “childhood” OR “early childhood”) y
con los términos relacionados con tecnologia (“digital devices” OR “digital technology” OR
“smartphones” OR “tablets” OR “electronic media” OR “screen time”). Para LILACS: Salud
mental OR dispositivos electronicos OR teléfonos OR television AND nifios. En en caso de
Google Académico: ("salud fisica") AND (nifios OR nifias OR "infancia temprana" OR
"desarrollo infantil") AND ("dispositivos digitales"” OR "tecnologia digital" OR "teléfonos
inteligentes" OR tablets OR "pantallas electronicas" OR "tiempo de pantalla") y para
REDALYC: ("relaciones" OR "social") AND (nifios OR nifias OR "infancia temprana" OR
"desarrollo infantil") AND ("dispositivos digitales" OR "tecnologia digital" OR "teléfonos
inteligentes" OR tablets OR "pantallas electrénicas" OR "tiempo de pantalla").

Criterios de seleccién: Se incluyeron articulos cientificos de texto completo publicados en
espafiol o inglés, correspondientes a investigaciones cuantitativas, cualitativas, estudios
mMixtos y revisiones sistematicas y de literatura que abordaran la relacion entre el uso de
dispositivos digitales, la salud mental infantil (0 a 9 afios), y/o el bienestar infantil y el
cuidado familiar. Se excluyeron aquellos estudios enfocados en poblacién mayor de 10
afos, adolescente o adulta, documentos sin acceso al texto completo y estudios que no
respondian al objetivo de esta revision. La informacion seleccionada, presentada en la
Tabla 1, fue sometida a un proceso de lectura analitica, permitiendo reconocer la relacion
entre el uso de dispositivos digitales, la salud mental infantil y el cuidado familiar.
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Tabla 1

Caracterizacion de los articulos incluidos en la revision, segun base de datos, 2021-2025

N Autor Titulo/Base de datos Pais/Afio Disefio del estudio
A-01 Xu, Y. & Qiao, L. | Digital screen exposure and emotional China/2025 Estudio cuantitativo,
symptoms in preschool children: mediation transversal.
by parent—child relationship and
moderation by peer relationships/ PubMed
A-02 Ouyang, X., et Preschool children’s screen time during the | China/2023 Estudio cuantitativo,
al. COVID-19 pandemic: associations with transversal.
family characteristics and children’s
anxiety/withdrawal and approaches to
learning/ PudMed
A-03 Impact of Screen Time on Children’s Estados Unidos
Panjeti-Madan, Development: Cognitive, Language, /2023 Revisién sistematica de
V., & Physical, and Social and Emotion al
Ranganathan, Domains/Google Académico
P.
A-04 Eddy Ives et al. Impacto de las pantallas y las redes Espafia/2025 Revision naturalistica.
sociales en la salud mental/ Google
Académico
A-05 Kardas, Z., et al. | Utilizacién de los medios de comunicacién | Anatolia, Estudio descriptivo
y actitudes frente a las pantallas en nifios Turquia/2023 transversal.
de 36-72 meses: estudio descriptivo
transversal/ LILACS
A-06 Garcia, S.V., et Uso de pantallas, sedentarismo y actividad | Buenos Aires, Estudio analitico y
al. fisica en los niflos menores de seis afios, Argentina/2023 transversal.
durante el periodo de aislamiento social
preventivo y obligatorio en AMBA:
encuesta en linea/ LILACS
A-07 Diaz Cuesta, A., | Exposicion prolongada a la televisién en Espafia/2024 Revision sistemética.
& Concheiro nifios y adolescentes: efectos sobre la
Guisan. salud y estrategias de proteccion/ LILACS
A-08 Hernandez- Tiempo en pantallas: Colombia/2025 Revision sisteméatica de
Yepez, V. & implicaciones en la salud mental de los la literatura publicada
Semenova- menores de edad/LILACS 2006-2024.
Moratto, N.
A-09 Rodriguez Sas, Incidencia del uso de pantallas en nifias y Argentina/2021 Revision sistematica.
0., & Estrada, nifios menores de 2 afios/ Google
L.C. Académico
A-10 | Arias, D, etal. Habitos digitales: el tiempo en pantalla y Colombia/2025 Estudio observacional,
los efectos en la salud y el bienestar, un descriptivo, de corte
estudio descriptivo en poblacion escolar en transversal.
un municipio de Colombia/Google
Académico
A-11 Mufiz-Mufioz, Efectos del uso de dispositivos Ecuador/2025 Enfoque de investigacion
F.M., & Roca- tecnolégicos en nifios de 4 a 5 cualitativa.
Piloso, P. afios/Google académico
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A-12 Garcia-Jorda, Influencia del tiempo del tiempo de Espafa/2025 Estudio cuantitativo
M.C., et al. pantallas en conductas externalizantes e transversal.
internalizantes en nifios de 6-12 afios/
Google académico
A-13 Gonzélez- Uso de los dispositivos moviles en la Espafia/2023 Investigacion cuantitativa
Sanmamed, M., | infancia: oportunidades y peligros/Redalyc transversal.
etal.
A-14 | Lopez Vera, Uso de dispositivos moviles por parte de México/2021 Revision sistematica.
L.A., etal. lactantes y preescolares: una revisién
sistematica/ Redalyc
A-15 Garcia de Tecnocultura y mediacion tecnolégica Venezuela/2024 Investigacion cualitativa y
Molero, I., etal. | digital de interacciones sociales en las documental.
Cibersociedad/ Redalyc
A-16 Mata Calderén, Mediacion parental en el uso de Costa Rica/2022 Investigacion de disefio
A., & Carmiol, tecnoldgicas méviles en nifios y nifias mixto.
AM. costarricenses: Una aproximacion
metodoldgica mixta / Redalyc
A-17 Bailon Mezones, | Dispositivos maviles en los trastornos de Ecuador/2021 linvestigacion
M.K. & Vaca conducta de los nifios de 0 a 3 afios. bibliogréafica y de campo,
Cérdenas, M.E. de nivel explicativo con
un disefio no
probabilistico ‘de corte
transversal.
A-18 Gonzélez- Uso de los dispositivos moviles en la Provincia de A. Investigacion
Sanmamed, M., | infancia: oportunidades y peligros. Corufia/2023 cuantitativa, transversal.
etal.

Fuente: Representa los estudios incluidos en la revision narrativa sobre dispositivos
digitales, salud mental infantil (0 a 9 afios) y cuidado familiar (2021-2025).

A partir de esta lectura y andlisis, los hallazgos se organizaron en cuatro categorias
principales, que permitan al lector una comprension integral del fendmeno abordado, éstas
son: (1) Transformacion digital de la infancia y patrones de uso de dispositivos digitales, (2)
Dispositivos digitales y salud mental infantil (0 a 9 afios); (3) Cuidado familiar y mediacion
parental como factores protectores; (4) Repercusiones emocionales y sociales asociadas
al uso de pantallas. Por ultimo, presentamos no como una categoria, sino mas bien, una
breve mirada del fendmeno en términos de la enfermeria como disciplina de la salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

La revision de la literatura refleja una preocupacion cientifica por la influencia de los
dispositivos digitales en el desarrollo infantil, particularmente en aspectos que deterioran la
salud mental, la dinamica familiar y el bienestar emocional. En consecuencia, los estudios
revisados sefialan que la exposicion temprana a pantallas se ha convertido en parte de la
vida cotidiana de la infancia contemporanea, favorecida por disponibilidad de teléfonos
inteligentes, tabletas, computadoras y otros recursos digitales en el entorno familiar. De
igual forma, estudios evidencian que los efectos asociados a su uso no dependen
unicamente del tiempo de exposicion, sino también de factores como el tipo de contenido,
las caracteristicas del contexto familiar y el acompafiamiento brindado por padres y
cuidadores, tal como lo sefialan los estudios de (Kardas et al., 2023; Ouyang et al., 2023;
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Diaz Cuesta y Guisan Concheiro, 2024). Pasamos a los resultados y discusion en torno a
la categorizacion dada para esta revision.

Transformacién digital de la infanciay patrones de uso de dispositivos digitales

En esta categoria y atendiendo los estudios encontrados, podemos afirmar que, los
dispositivos digitales forman parte de la vida cotidiana de nifios y nifias desde edades cada
vez mas tempranas. Siendo asi, Kardas et al (2023) reportan que un (36% de los menores)
inician el contacto con pantallas antes de los dos afios de edad, y entre ellos los més
utilizados fueron, la television, los teléfonos inteligentes y las tabletas. Asi mismo, Bailon
Mezones y Vaca Céardenas, (2021), evidencian que, el uso de dispositivos antes de los 3
afios y la permisividad parental, interfieren de forma significativa en el aprendizaje y en el
comportamiento. De igual forma, otros autores, reportaron un aumento paulatino en el
tiempo al usar dispositivos durante los uUltimos afios, potenciado por la incorporaciéon de
tecnologias digitales en actividades recreativas, educativas, de comunicacion y convivencia
familiar (Mufiiz-Mufioz y Roca-Piloso, 2025; Ouyang et al., 2023). Por otro lado, acorde a
Rodriguez Sas, O., & Estrada, L.C., (2021) el uso inadecuado de los dispositivos digitales,
incide negativamente en la neuroplasticidad cerebral, que se vera reflejado posteriormente
en una baja autoestima, bajo nivel cognitivo o dificultades conductuales, segun edad y
habilidades asociadas.

Esta revision permite sefialar que, el entorno familiar desempefia un papel fundamental en
la introduccién y formacion de habitos digitales infantiles para el diario vivir y que son
multiples los factores, que contribuyen a la transformacion digital en la vida de los nifios,
entre ellos, el nivel educativo de los padres, las normas establecidas en el hogar, la
disponibilidad de dispositivos y las rutinas familiares como la frecuencia y duraciéon del uso
de pantallas. En concordancia con estos factores, el estudio de Kardas et al. (2023) y
Fernandez Eslava, (2017) reflejaron que, el 28 % de los nifios entre 36 a 72 meses de edad,
ya utilizaban pantallas por mas de 2 horas por dia y el 36 % de esta muestra estudiada,
fueron introducidos a los dispositivos de comunicacion antes de los 2 afios de edad.
Ademas, que, los hijos de padres con educacién superior tuvieron menos tiempo de
pantallas frente a la television, la computadora o el teléfono mévil y al introducir libros en
los primeros 6 meses de edad en la crianza de los nifios, hubo menor tiempo diario frente
a las pantallas, aunado ademas que, entre menos tiempo dedicaban los padres a las
pantallas, menos tiempo también lo hacian los nifios.

Dispositivos digitales y salud mental infantil (0 a 9 afios)

Los estudios incluidos en esta categoria mostraron una asociacion entre el uso prolongado
de dispositivos digitales y algunos indicadores relacionados con la salud mental infantil (O
a 9 afos), entre ellos, y acorde a investigaciones, podemos mencionar como mas
frecuentes: problemas de atencién, dificultades de concentracion, alteraciones en la
regulacién emocional, cambios en conductas vinculadas al aprendizaje y la adaptacion
social, problemas de suefio (Mufiiz-Mufioz y Roca-Piloso, 2025; Eddy Ives et al., 2025;
Garcia-Jorda et al., 2025). Por otro lado, la evidencia demuestra que el incremento del
tiempo en los nifios frente a las pantallas se relaciona con una mayor presencia de sintomas
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de ansiedad, retraimiento emocional, problemas conductuales, dificultades cognitivas y
malestar psicoldgico. Estas manifestaciones tienden a ser mas evidentes cuando la
exposicion ocurre durante periodos prolongados y sin supervision adulta o mediante
contenidos que no son apropiados para la edad del nifio, de acuerdo a los autores, (Ouyang
et al., 2023; Xu y Qiao, 2025; Diaz Cuesta y Guisan Concheiro, 2024, Herndndez-Yepez,
V., & Semenova-Moratto, N. 2025).

En otro sentido, las investigaciones también revelan que la influencia de los dispositivos
digitales sobre el bienestar infantil/salud mental, refiriéndonos a resultados positivos, como
a consecuencias negativas, no presentan un mismo patrén, ya que, algunos autores,
coinciden en que factores como; tipo de contenido consumido por el nifio, la finalidad de
uso y la supervision de padres o cuidadores durante la interaccion digital pueden variar los
resultados experimentados (Radesky y Christakis, 2016). En otras palabras, la evidencia
sugiere que, dependiendo de la etapa de desarrollo del nifio, el uso supervisado, puede
fomentar experiencias de aprendizaje positivas, mientras que una exposicion inadecuada
podria aumentar los riesgos para el desarrollo cognitivo y emocional de los nifios. De otro
modo, Fernandez Eslava (2017), indica que, la exposicion a contenidos audiovisuales
altamente estimulantes y de rapida alternancia puede afectar la capacidad de los nifios para
concentrarse en actividades que requieren atencién sostenida.

Cuidado familiar y mediaciéon parental como factores protectores

Un hallazgo relevante de las investigaciones en esta categoria, nos pone en evidencia el
papel de la familia como mediadora principal de la cotidianeidad digital infantil. Es decir,
reflejan que el acompafiamiento parental adecuado y la practica de normas claras
favorecen un uso controlado de la tecnologia, y éste a su vez, permite reducir los riesgos
asociados a una exposicion excesiva a las pantallas (Mata Calderén y Carmiol, 2022;
Ouyang et al., 2023). En la misma linea, estos autores, revelan en sus investigaciones que,
cuando los cuidadores comparten espacios donde se espera interaccion con los nifios, los
cuidadores pasaban la mayor parte del tiempo usando los dispositivos méviles y no en
interaccién con los nifios, lo que genera el fenébmeno conocido como la tecnoferencia en el
cuidado parental. Vemos que, la mediacion parental representa un factor protector, pues
permite orientar los contenidos a visualizar y si se acompaiia a los nifios durante el tiempo
gue estén en contacto directo con los dispositivos, también promueven la interaccion
familiar en estos contextos. Por el contrario, la escasa supervision y el uso frecuente de
dispositivos como una forma de entretener o regular la conducta infantil, han generado
evidencias asociadas a problemas en el comportamiento de los nifios, al igual que un
marcado deterioro en los vinculos parentales y la calidad de las relaciones familiares, vistos
desde resultados de investigaciones de, (Fernandez Eslava, 2017; Bailon Mezones y Vaca
Cérdenas, 2021; Kardas et al., 2023; Xu y Qiao, 2025). Asi mismo, Gonzéalez-Sanmamed,
M., (2023) revela en su estudio que, el acceso a contenido inapropiado y la posibilidad de
realizar o sufrir ciberdelitos por la falta de supervisién parental, es un riesgo que puede
evitarse. En resumen, el hecho de que las figuras parentales y/o cuidadores, estén
distraidos o inmersos en la tecnologia ocasiona un menor cuidado y menos certeza tanto
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en la identificacion como en la satisfaccion de las necesidades de los nifios que estén bajo
su responsabilidad.

Repercusiones emocionales y sociales asociadas al uso de pantalla

En esta categoria, sobre las repercusiones sociales, tenemos que, “el apoyo social,
caracterizado como los recursos disponibles que el individuo tiene a través de las
interacciones que establece con los demas, se constituira como el factor protector mas
importante para el mantenimiento de la salud y, cuya falta ocasionar4 enfermedades”
(Moreira et al., 2006). Para ilustrar mejor, Lopez Vera et al. (2021) indica en su revision
sistematica que, el uso de dispositivos méviles >2hrs/dia se asocia a riesgo de desarrollo
de alteraciones a la salud de los nifios de 1 a 5 afios. En definitiva, la evidencia revisada
sugiere que la exposicion excesiva a dispositivos digitales puede estar asociada con
diversas manifestaciones emocionales y sociales durante la infancia. Entre las mas
reportadas estan, “sintomas de ansiedad, miedo, depresion, cambios de humor, falta de
motivacion y aislamiento social” (Carneiro et al., 2019, p-2, citado por Xu y Quiao, 2025).
Por otro lado, Arias, D., et al. (2025), en el estudio habitos digitales y los efectos en la salud,
report6 sintomas, principalmente de ansiedad, problemas en la concentracion y tristeza, en
particular, en la mayoria de la muestra, de igual forma, Eddy lves et al., (2025) ponen en
evidencia que el uso de dispositivos digitales, sugiere un aumento en sintomas de ansiedad,
depresion y conductas autolesivas, de forma particular si los nifios presentaban otros
factores de riesgo presentes.

Del mismo modo, Garcia-Jorda, et al. (2025) al referirse a “la influencia del tiempo de
pantallas en conductas externalizantes e internalizantes en nifios (6 a 12 afios), revelaron
como Uunico predictor significativo para las subescalas de conductas externalizantes:
hiperactividad y problemas de conducta explicando un 12% y 10% respectivamente de la
varianza total y con respecto a las conductas internalizantes, solo el uso de las pantallas
antes de dormir resulté un predictor significativo de los sintomas emocionales explicando
un 11% de la varianza”. Ademas, el uso antes de dormir también predijo de forma negativa
y significativa la conducta prosocial, es decir, cuanto mas uso de pantallas previo a la hora
de dormir, se hace menor conducta prosocial (Mufiiz-Mufioz & Roca-Piloso, 2025; Diaz
Cuesta y Guisan Concheiro, 2024; Ramirez Rodriguez y Bennasar Garcia, 2025). En
resumen, en el ambito social, los hallazgos indican que la sustitucion de actividades
recreativas presenciales con las figuras parentales, cuidadores y entre pares, por
experiencias digitales puede aminorar las oportunidades de interaccién familiar y
comunitaria, lo que a su vez, adquiere especial relevancia durante los primeros afios de
vida, etapa en la que las relaciones interpersonales desempefian un papel fundamental en
el desarrollo socioemocional y la adquisicion de habilidades sociales en un mundo
globalizado (Bailbn Mezones y Vaca Cardenas, 2021).

Reflexién: una breve mirada del uso de dispositivos digitales en menores de 9 afios,
en términos de la enfermeria como disciplina de la salud.

Acorde a los estudios presentados, podemos recalcar la relevancia que los resultados
expuestos, traen consigo para muchas disciplinas y entre ellas, enfermeria como una de




de Hoy

Vol.6 Nim.1
Agosto 2026 — Enero 2027

las disciplinas relacionada a la salud. A pesar del creciente interés sobre investigaciones
relacionadas al acceso de tecnologias digitales en diferentes edades, la evidencia cientifica
sigue siendo dispersa entre disciplinas como la enfermeria, psicologia, educacion, pediatria
y otras disciplinas; lo que dificulta aun mas, la comprension integral del fenémeno. Por lo
consiguiente, refiriéndonos a la promocién y prevencion de la salud de los infantes, la
enfermeria como disciplina, tiene la oportunidad de fomentar estrategias de educacién para
la salud encaminadas a la practica de habitos digitales saludables en distintos escenarios,
familia, escuela y comunidad (Campos Boto, M., et al. 2025). De igual forma, dada a su
cercania con las familias y comunidad, la enfermeria es una pieza importante en sumarse
a las actividades centradas en el fortalecimiento de competencias parentales y
acompafiamiento familiar que pueden mejorar la gestion del tiempo en dispositivos digitales,
lo que a su vez contribuye a la promocion de estilos de vida méas saludables, como lo
sugieren, (Ortega Navas, 20210; Diaz Cuesta y Guisan Concheiro, 2024; Ramirez
Rodriguez y Bennasar Garcia, 2025). A continuacion, y como resultado de esta revision
presentamos la Figura 1, que describe la interaccion de algunos factores que influyen en la
salud mental infantil con el uso de dispositivos digitales, tomando en cuenta la enfermeria
como pilar importante en la gestién de la promocién y prevencion de la salud involucrando
la participacion de la familia y la comunidad.

Figura 1

Modelo conceptual que describe los factores que influyen en la salud mental infantil
asociada al uso de dispositivos digitales.
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CONCLUSIONES

El acceso a los dispositivos digitales forma parte de la vida cotidiana de la infancia
y ademas, cumplen un rol cada dia mas relevante en la forma en que los nifios se
relacionan con su entorno, aprenden cosas nuevas y son utilizados muchas veces
por parte de los padres y/o cuidadores como formas de entretenimiento.

De acuerdo con los estudios presentados, es evidente que el uso de dispositivos
electrénicos en nifos (as) de 0 a 9 afios afecta la salud fisica, ya que esta asociado
con el incremento de actividades sedentarias también la mala alimentacién
impulsada por la publicidad de productos poco saludables y de igual forma puede
tener un mayor riesgo de desarrollar obesidad infantil. Estos problemas afectan el
rendimiento académico ya que puede disminuir su capacidad para concentrarse y
participar activamente en el aula de clases.

Por otro lado, los estudios sefialan una relacion entre el incremento del tiempo de
exposicion a pantallas y la aparicion de sintomas como ansiedad, retraimiento,
tristeza y dificultades en la regulacion emocional. Asimismo, se describe que el uso
frecuente de pantallas, especialmente aquellas de cardcter interactivo y en horarios
previos al descanso nocturno, puede intensificar los sintomas emocionales vy
disminuir la conducta prosocial.

Ademas, se evidencia que, el uso frecuente y sin regulacion de dispositivos digitales
por parte de los nifios puede generar consecuencias negativas en su desarrollo
social. Una de las principales dificultades es que la atencién de los cuidadores suele
centrarse hacia las pantallas y no en las necesidades de los menores. Desde el
ambito educativo, resulta fundamental que este tema sea abordado con el propésito
de sensibilizar a los padres de familia sobre la importancia de ejercer una mayor
supervision en el uso de dispositivos digitales por parte de los nifios, asi como de
reconocer los riesgos asociados al mal uso de estas tecnologias. Aunque algunos
autores destacan los beneficios del uso de estas herramientas tecnoldgicas, la
evidencia revisada sugiere que cuando no se emplean de manera adecuada,
pueden generar multiples efectos negativos a largo plazo en la infancia.

En este contexto, la enfermeria adquiere una relevancia especial, ya que su
cercania con las familias, las escuelas y la comunidad la posicionan como un actor
clave para desarrollar acciones de promocion y prevencion a través de la educacion
para la salud. Solo en la medida en que todos los actores involucrados en la crianza
y educacién de los nifios y niflas, se comprometan a ser parte del desarrollo
saludable de esta poblacion, se podra minimizar los riesgos potenciales del uso de
los dispositivos digitales al igual que la promocion de un desarrollo pleno en una
sociedad cada dia més conectada.

Declaracion de originalidad y uso de inteligencia artificial: Los resultados de este
manuscrito son originales y producto de la busqueda de la evidencia cientifica realizada por
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las autoras. Se utilizo inteligencia artificial Unicamente como apoyo en parte para mejorar
la redaccion, sin intervenir en la basqueda, seleccién de los articulos, presentacion de los
resultados, discusion, ni conclusiones. La traduccion del resumen fue realizada con
Translated with DeepL.com (free version).
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RESUMEN

Introduccién: Estudio de caso de una paciente femenina de 62 afios con Enfermedad de
Crohn e hipertensién arterial, quien acude a urgencias tras mantenerse durante 2 semanas
con evacuaciones diarreicas sanguinolentas, aproximadamente 5 diarias, y con un
resultado de heces positivo para amebiasis (E- hystolica 3+). Ademas, acude con crisis
hipertensiva. Objetivo: Disefiar un plan de cuidados de enfermeria para disminuir el dolor
de una paciente con Enfermedad de Crohn, aplicando la Teoria del Confort de Kolcaba para
mejorar su condicidon durante su hospitalizacion. Metodologia: Se realizé un estudio de
caso descriptivo de una paciente con Enfermedad de Crohn hospitalizada en el Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Los datos se recopilaron mediante la revision del
expediente clinico (admision de enfermeria, historia clinica y valoracion fisica), la
observacién directa y entrevista clinica con la paciente, con el fin de obtener una valoracion
integral y actualizada de su estado de salud. Resultados: La paciente presentd una alta
necesidad de confort relacionado a calambres abdominales, autoinforme de dolor, Escala
de Valoracion Analgésica (EVA): 8/10, y facies de dolor. El dolor agudo es tratado de
manera eficaz, logrando una evolucion favorable y egreso hospitalario sin complicaciones.
Conclusiones: A partir de estas intervenciones de enfermeria, se logré disminuir el dolor
agudo y garantizar el confort de la paciente durante la hospitalizacion.

Palabras Clave: Enfermedad de Crohn, dolor agudo, enfermeria, ansiedad, Teoria de
Kolcaba, plan de cuidados.

ABSTRACT



https://orcid.org/0009-0005-4912-8982
mailto:alanisgarrido12@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-8236-0815
mailto:uzziyur@gmail.com

de Hoy

Vol.6 Nim.1
Agosto 2026 — Enero 2027

Introduction: Clinical case of a 62-year-old female patient with Crohn's Disease and
hypertension who presented to the emergency department after experiencing bloody
diarrheal evacuations for two weeks, approximately five episodes per day, with a positive
stool test for amoebiasis (E. histolytica 3+). Additionally, the patient presented with a
hypertensive crisis. Objective: To design a nursing care plan aimed at reducing pain in a
patient with Crohn's Disease by applying Kolcaba's Comfort Theory to improve comfort
during hospitalization. Methodology: A descriptive case study was conducted on a patient
with Crohn's Disease hospitalized at the Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.
Data was collected through review of the clinical record (nursing notes, medical history, and
physical assessment), direct observation, and a clinical interview with the patient to obtain
a comprehensive and updated assessment of her health status. Results: The patient
presented a high need for comfort related to abdominal cramps, self-reported pain, a pain
score of 8/10 on the Visual Analog Scale (VAS), and facial expressions of pain. Acute pain
was effectively managed, resulting in favorable clinical progress and hospital discharge
without complications. Conclusions: The nursing interventions implemented contributed to
reducing acute pain and ensuring the patient’'s comfort throughout hospitalization.

Keywords: Crohn's Disease, nursing, anxiety, acute pain, Kolcaba's Comfort Theory,
nursing care plan.

INTRODUCCION

La enfermedad de Crohn representa un desafio significativo tanto para el paciente como
para el equipo de salud, debido a su caracter crénico, impredecible y multisistémico. Por
ello, la implementacién de un plan de cuidados de enfermeria individualizado, basado en la
valoracion integral y en intervenciones fundamentadas cientificamente, resulta esencial
para mejorar la calidad de vida del paciente, prevenir complicaciones y promover la
adherencia al tratamiento. De esta manera, el rol de enfermeria se consolida como un pilar
fundamental en el abordaje holistico de la enfermedad.

La enfermedad de Crohn es un trastorno inflamatorio crénico y progresivo del intestino que
puede comprometer cualquier parte del tracto gastrointestinal y, en algunos casos, provocar
dafio en los tejidos intestinales (Cockburn et al., 2023). La enfermedad de Crohn suele
presentarse con mayor frecuencia en adultos jovenes entre los 20 y 30 afios, y también
puede aparecer nuevamente alrededor de los 50 afios, desmintiendo el mito de que solo se
diagnostica en la infancia (Feuerstein & Cheifetz, 2017). Ademas, su incidencia y
prevalencia han estado en aumento, y la mayoria de los pacientes llegan a tener sintomas
como dolor abdominal, diarrea, nduseas y vomitos, pérdida de peso, fatiga, entre otros
sintomas que llegan a afectar la calidad de vida (Cockburn et al., 2023).

En este contexto, el profesional de la salud mantiene una comunicacion continua con el
paciente y su familia desde el ingreso hasta el egreso hospitalario. Durante este proceso,
se aplican los cuidados de enfermeria caracterizados por la empatia, la cordialidad y una
atencion personalizada, lo que influye positivamente en la salud y el bienestar del paciente
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(Blasco-Ledn & Ortiz-Luis, 2016 como se citd en Ruiz-Cerino et al., 2020). La presente
planeacion tiene como objetivo disefiar estrategias para asegurar un buen cuidado por parte
de enfermeria y brindar educacion continua acerca de cuidados que pueden mejorar su
calidad de vida tanto en el hospital como en el egreso.

Para el perfeccionamiento del planteamiento del plan de cuidados de enfermeria, se decidio
tomar como referencia la teoria de rango medio de Katharine Kolcaba conocida como
“Teoria del Confort”. En si, esta teoria nos ayudar a realizar un abordaje holistico mediante
su taxonomia de factores que permiten considerar tanto la ejecucién de las intervenciones
y la evaluacion de estas (Krinsky et al., 2014). Gracias a esta aplicacién de la teoria se
podra maximizar el confort de la paciente y disminuir los sintomas agudos.

Uno de los supuestos de Katharine Kolcaba que se aborda en el cuidado de enfermeria
establece que “la comodidad es un objetivo holistico deseable que concierne a la disciplina
enfermera” (Kolcaba, 1994, como se citdé en Alligood, 2018. p.711). En una paciente
hospitalizada con enfermedad de Crohn, la enfermera se enfoca en brindar un cuidado
integral que atienda tanto el dolor fisico como el malestar emocional y ambiental. Esto
implica la valoracién continua del dolor, la administracién oportuna de analgésicos segun
indicacion médica, el acompafiamiento emocional para reducir la ansiedad y la creacion de
un entorno tranquilo y seguro, con el propdésito de mejorar su nivel de confort, favorecer su
recuperacion y optimizar su bienestar durante la hospitalizacion.

DIAGNOSTICO MEDICO

La enfermedad de Crohn es un trastorno inflamatorio crénico, de origen idiopatico y
naturaleza autoinmune, caracterizado por una inflamacion transmural y segmentaria
(discontinua) que puede afectar cualquier segmento del tubo digestivo, desde la boca hasta
el ano (Feuerstein & Cheifetz, 2017).

Etiologia y Factores de riesgo

Hasta el momento, la etiologia de la enfermedad de Crohn adn no ha sido completamente
determinada, pero segun Mayo Clinic (2025a) probablemente sea por:

e Genética: Por ahora se han relacionado mas de 200 genes asociados con la
enfermedad de Crohn; la presencia de uno o varios de estos incrementa la
susceptibilidad de la persona a desarrollar esta patologia.

e Sistema inmunitario: En ciertas ocasiones, alguna bacteria puede llegar a afectar
el microbioma intestinal y se llega a producir una respuesta inmunitaria anormal que
puede hacer que las células ataquen al sistema digestivo.

Los factores de riesgo para el desarrollo de la Enfermedad de Crohn (EC) estan
relacionados con cambios en el microbioma intestinal o trastornos en la mucosa intestinal
y la genética.
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Los factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad de Crohn incluyen los
siguientes:

e Origen étnico: Las personas de raza blanca tienen mayor riesgo de desarrollar esta
enfermedad (Mayo Clinic, 2025a).

e Habito de fumar: La nicotina y en si otras sustancias del cigarrillo pueden llegar a
afectar el flujo sanguineo de los intestinos, alterar el sistema inmunitario y se obtiene
un efecto inflamatorio (Pietrangelo, 2024).

e Medicamentos antiinflamatorios no esteroides: No causan la enfermedad de
Crohn, pero pueden llevar a una inflamacién del intestino, lo que empeora la
afeccién (Mayo Clinic, 2025a).

Signos y sintomas

Los signos y sintomas pueden llegar a ser variables como tal. Actualmente, los més
relevantes son dolor abdominal, diarrea, pérdida de peso, fiebre de bajo grado y fatiga. En
algunos casos, los pacientes pueden desarrollar obstrucciones intestinales caracterizadas
por ausencia de flatulencias y movimientos intestinales, sonidos peristalticos hiperactivos,
entre otras. Ademas, los pacientes también pueden llegar a desarrollar fistulas o abscesos
(Feuerstein & Cheifetz, 2017).

Datos demogréficos relacionados con la edad y género

La enfermedad de Crohn presenta una distribucion bimodal en cuanto a la edad de
aparicion. El primer periodo de mayor incidencia se encuentra entre los 15 y 30 afios,
comprendiendo principalmente la adolescencia tardia y los primeros afios de la adultez. El
segundo pico se observa con mayor frecuencia entre los 60 y 70 afios, especialmente en
mujeres. A pesar de esta distribucién, la mayoria de los casos se manifiestan antes de los
30 afios, y se estima que entre el 20 % y el 30 % de los pacientes reciben el diagnéstico
antes de cumplir los 20 afios. En las personas de mayor edad, se ha observado una mayor
frecuencia de afectacion del colon y de los segmentos distales del tracto gastrointestinal,
mientras que en los pacientes mas jovenes predomina el compromiso del ileon (Ghazi,
2019).

Las investigaciones indican que las personas con enfermedad de Crohn (EC) presentan un
ligero incremento en el riesgo de mortalidad en comparacién con la poblacion general. Este
aumento se relaciona principalmente con la aparicién de complicaciones graves, entre ellas
la perforacion intestinal, las infecciones y el desarrollo de neoplasias malignas (Sweede,
2024).

La enfermedad de Crohn puede generar importantes repercusiones en la vida cotidiana de
quienes la padecen, afectando de manera desfavorable su bienestar psicologico vy
aumentando la posibilidad de experimentar estrés, ansiedad y depresion (Janssen-Cilag,
S.A., 2026, como se cité en Gobbo et al., 2018).
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Una limitacion importante del presente estudio es la escasa disponibilidad de estadisticas
nacionales relacionadas con la Enfermedad de Crohn de adultos en Panama, lo que dificultd
la comparacion de los hallazgos con datos epidemiolégicos y clinicos propios de la
poblacion panamefia. Esto deja una incognita en cuanto a la realizacién de investigaciones
y la publicacién de estas, para que, en un futuro a mediano plazo, se puedan referenciar
datos estadisticos del contexto panamefio.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de caso clinico descriptivo, mediante la aplicacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria (PAE), fundamentado en la Teoria del Confort de Katharine
Kolcaba, en Panama, 2026. El estudio se desarrollé6 en una paciente hospitalizada en el
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, a cargo del servicio de Gastroenterologia.

El proceso metodolégico se desarrolld en diferentes etapas: la seleccion del caso,
recopilacion de informacion, andlisis e interpretacion de los resultados, aplicacién de la
teoria de enfermeria, implementacion del plan de cuidados y redaccién de informe de
estudio de caso. La recopilacion de informacién se obtuvo mediante entrevista clinica,
exploracion fisica, observacion directa y revision del expediente clinico, de donde se
obtuvieron los antecedentes, resultados de laboratorio y demas datos clinicos relevantes
de la paciente, con el propoésito de obtener informacion relacionada con las condiciones de
salud y las necesidades de confort de la paciente.

Los resultados obtenidos fueron organizados mediante el Proceso de Atencion de
Enfermeria, utilizando la taxonomia NANDA-I para la identificacién de los diagndsticos de
enfermeria, la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) para el establecimiento de
los resultados esperados Yy la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC) para la
planificacion de las intervenciones de cuidado. Estas taxonomias fueron integradas con los
principios de la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba, considerando las necesidades de
confort identificadas en la paciente.

A partir del andlisis de informacién y de las necesidades identificadas, se disefié e
implementd el plan de cuidados de enfermeria, orientado a responder a las necesidades de
la paciente y favorecer su confort durante la hospitalizacion. La evaluacion de los resultados
permiti6 valorar la respuesta de la paciente a las intervenciones de enfermeria
implementadas.

El estudio respetd los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y garantizé la
confidencialidad de la informacioén, el anonimato de la participante y la obtencién del
consentimiento informado por escrito antes de la recoleccién de los datos.

Criterios de inclusién: Paciente hospitalizada en el Servicio de Gastroenterologia que
acepto participar voluntariamente en el estudio y firmo el consentimiento informado.

A continuacién, se presenta un esquema que resume las condiciones clinicas y los
principales hallazgos identificados en la paciente al momento de su ingreso hospitalario.
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Figura 1. Condiciones clinicas de la paciente al momento del ingreso.
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RESULTADOS

Tablal.

Resultados de laboratorio de quimica clinica de la paciente en estudio.

Valores normales o Resultados

- . valores de
Quimica Clinica referencias 27 enero 2026 05 febrero 2026
Sodio 136-145 mEq/L 133 130
Albumina 3.5-5.2 g/dL 3.4 3.1
Proteina C Reactiva 0.0-10.0 mg/L 33.1 35.9

Fuente: Informacion obtenida del expediente clinico de la paciente, 2026.

e Ladiarreaintensa o cronica elimina grandes cantidades de sodio y agua, reduciendo
el sodio total del cuerpo (Lewis, 2025).

¢ La inflamacién aguda o crénica hace que el higado produzca menos albumina. En
si, las citoquinas inflamatorias ordenan al higado priorizar otras proteinas,
disminuyendo la produccién de albumina y acelerando su degradacion, lo que causa
hipoalbuminemia (Cameron et al., 2025).

e Los valores superiores de la Proteina C reactiva indican la presencia de inflamacién
aguda o croénica, pero no especifican la causa subyacente (Alotaibi, 2025). “La
proteina C reactiva es uno de los marcadores de inflamacion bacteriana” (Alotaibi,
2025).

En este caso, los tres resultados de laboratorios estan relacionados en base al estado
clinico de la paciente y los sintomas que presenta. Se ha relacionado a las heces diarreicas
abundantes y sanguinolentas, + para amebiasis y la Enfermedad de Crohn que de por si
esta enfermedad causa inflamacion intestinal por sus sintomas.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DESDE EL ENFOQUE DE LA TEORIA DE
CONFORT DE KATHARINE KOLCABA

Por lo anteriormente presentado, se necesita una teoria de enfermeria que ofrezca una
reduccion del malestar y que contribuya a una recuperacion integral para mejorar la calidad
del cuidado brindado. Es por eso, que se ha decidido escoger la Teoria de Confort de
Katharine Kolcaba.
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La teoria de Kolcaba le da mucha importancia al bienestar y define tres formas: el alivio, el
bienestar y la trascendencia. También abarca cuatro contextos terapéuticos: el psico-
espiritual, el fisico, ambiental y sociocultural (Kolcaba, como se citd en Alligood, 2018).

La aplicacién de la teoria del confort de Kolcaba en un paciente con dolor abdominal agudo
por enfermedad de Crohn resulta altamente beneficiosa, ya que permite abordar de manera
integral las necesidades fisicas, emocionales y psicosociales del paciente, favoreciendo no
solo el alivio del dolor, sino también la disminucién de la ansiedad y el estrés asociados a
la enfermedad. A través de intervenciones individualizadas y basadas en la empatia, el
profesional de enfermeria promueve un entorno de bienestar que mejora la percepcién de
confort del paciente, facilita su recuperacion y fortalece la relacion terapéutica, lo que se
traduce en una mayor satisfaccion con los cuidados recibidos y una mejor calidad de vida
durante su proceso de atencion.

Por consiguiente, esta teoria se lleva a la operacionalizacién mediante el plan de cuidados:

1. Valoracién:

Observacion (Exploracién Fisica, signos y sintomas)
Exploracién Fisica

Inspeccidn visual: La paciente tiene facies de dolor, una respiracion levemente profunda
sin uso de musculos accesorios, ni disnea pronunciada y tiene el abdomen distendido.

Palpacion: La paciente refiere tener un EVA: 7/10 sin realizar palpacién en el area
abdominal y al palpar el area abdominal (4 cuadrantes) tiene un EVA 8/10.

Auscultacion: se escuchan ruidos respiratorios con buena entrada y salida de aire, sin
ruidos agregados. Los ruidos cardiacos regulares se escuchan sin soplos, ni galopes.

Medicién de signos vitales

Presion arterial: 136/96 mmHg.

Frecuencia cardiaca: 99 Ipm, regular.
Frecuencia respiratoria: 20 rpm.

Saturacion de oxigeno: 98% al aire ambiente.
Temperatura: 36.8 °C.

Signos y Sintomas

La paciente refiere tener evacuaciones diarreicas con abundante moco y poca sangre,
Se observa una leve debilidad y palidez.

Menciona tener naduseas, fatiga estomacal, urgencia defecatoria y dolores abdominales
posterior a la ingesta de los alimentos tipo célicos.
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Entrevista (Exploracion de los sentimientos y conducta)

La paciente se encuentra tranquila, pero si piensa mucho que esta hospitalizada por
problemas de salud a veces se pone triste por la situacion y se empieza a preocupar
por su estado de salud y tensién abdominal. Ademas, menciona que tener a su
familiar en la sala ha hecho que la hospitalizacion sea un poco mas llevadera.

Responde adecuadamente a las preguntas, pero en ocasiones se muestra un poco
distraida y necesita que se repitan las instrucciones.

2. Diagnosticos de enfermeria:

e Dolor agudo relacionado a agentes lesivos bioldgicos (inflamacion
intestinal) manifestado por calambres abdominales, autoinforme de dolor,
EVA 8/10, y facies de dolor.

e Diarrea relacionada a proceso inflamatorio intestinal secundario a
Enfermedad de Crohn, y amebiasis manifestada por evacuaciones liquidas
frecuentes, dolor abdominal tipo cdlico y urgencia defecatoria.

e Ansiedad relacionada a la incertidumbre sobre la evolucion de la
enfermedad de Crohn, sintomas gastrointestinales recurrentes y la
hospitalizacion, manifestado por expresion verbal de preocupacion sobre su
estado de salud, inquietud, y tensién emocional.

3. Planificacion de la intervencidn: A continuacién, se presenta el plan de cuidado
utilizando la guia de NANDA, de los tres diagndsticos prioritarios:
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Diagndéstico Dominio 12: Confort Clase 1: Confort fisico
de Cddigo diagnéstico: 00132

Enfermeria Etiqueta NANDA: Dolor agudo relacionado a agentes lesivos bioldgicos (inflamacién intestinal) manifestado por
calambres abdominales, autoinforme de dolor, EVA 8/10, y facies de dolor.

Explicacion El dolor en los pacientes de Crohn es comun por el proceso inflamatorio crénico activo en la mucosa intestinal generando

Cientifica un dolor tipo célico intenso y continuo (Garcia & Iglesias, s.f).

NOC Control del dolor 1605
El paciente disminuira el dolor, evidenciado por la reduccién de la intensidad en la Escala de Valoracién Analgésica
(EVA) un 5/10, manifestacion de signos no verbales de malestar y expresion verbal de mayor confort durante la
hospitalizacion.

NIC 1400 Manejo del dolor 2300 Administracion de medicacion 0430 Manejo intestinal

Explicacion Cientifica: Explicacion Cientifica: Explicacion Cientifica:

El manejo del dolor permite la mejora del | Se basan en evitar picos de dolor mediante la | Se utiliza para diagnosticar
confort (Crohn’s and Colitis Canada, s.f.-b). reduccién de la inflamacion intestinal mediante | disfunciones, controlar la
intervenciones farmacoldgicas (Mayo Clinic, 2025b). | disfunciéon intestinal y prevenir
futuras complicaciones (Mayo

Clinic, 2025b).

Actividades: Actividades: Actividades:

e Evaluar la intensidad del dolor e Administracion de antiespasmadico e Evaluar las evacuaciones
mediante la Escala de Valoracion (Buscapina simple- 1 ampolla- 1V- ¢/8h). (frecuencia y
Analgesica. e Administracién de antiinflamatorios consistencia).

e Observar la existencia de sefiales no (Mesalazina- 500mg 2 tabletas- VO- c/6h.) e Registrar las
verbales. e Administracion de Inhibidores del sistema deposiciones.

e Evaluar el lugar y la duracién del inmunitario (Azatioprina-50mg-VO-c/12h). e Auscultar ruidos
dolor. e Administracion de inhibidor de la bomba de intestinales.

e Ayudar a mejorar el dolor mediante protones (Omeprazol- 20mg- VO- c/d).
cambios posturales
e Proveer una atmésfera de tranquilidad

Evaluacion: La paciente logro disminuir el dolor evidenciado por un EVA 3/10 durante su hospitalizacion.
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Diagnostico de Dominio 12: Eliminacién e Intercambio Clase 2: Funcion gastrointestinal

Enfermeria Cadigo diagndéstico: 00013

Etigueta NANDA: Diarrea relacionado a proceso inflamatorio intestinal secundario a Enfermedad de Crohn, y
amebiasis manifestada por evacuaciones liquidas frecuentes, dolor abdominal tipo coélico y urgencia defecatoria.

Explicacion La diarrea es una de las manifestaciones mas comunes en pacientes con alguna enfermedad parasitaria o

Cientifica enfermedad de Crohn, y puede incluir calambre o dolor en el vientre junto con distensién del estbmago. (Mayo
Clinic, 2021)

NOC Eliminacion Intestinal 0521

La paciente disminuira la frecuencia de las evacuaciones diarreicas y el dolor abdominal asociado, evidenciado
por un numero menor de deposiciones, mejoria en la constancia de heces y una reduccion del dolor durante la
hospitalizacién.

NIC 0460 Manejo de la | 1400 Manejo del dolor 4120 Manejo de liquidos

diarrea
Explicacion Cientifica: Explicacion Cientifica: Explicacion Cientifica:

Los pacientes con enfermedad de Crohn | Se realiza para disminuir el malestar | Es fundamental, ya que los pacientes con
pueden llegar a tener una deshidratacion | asociado a la inflamacién intestinal, | diarrea tienen perdidas excesivas de agua y
severa, desequilibrio de electrolitos, la | favorecer el confort de la paciente y | electrolitos a través de las heces, lo que
desnutricién y dafios en los intestinos por la | mejorar su capacidad funcional (Mayo | aumenta el riesgo de deshidrataciéon y
diarrea (Gl Associates, s. f.). Clinic, 2025b). desequilibrios electroliticos (Mayo Clinic,
En si, hay una inflamacién en la mucosa 2021).

intestinal haciendo que no se puedan
absorber todos los liquidos (Crohn’s and
Colitis Canada, s. f.-a).

Actividades: Actividades: Actividades:
e Monitorizar la frecuencia, volumen y e Valorar la intensidad y e Controlar ingesta y eliminacion.
caracteristicas de las deposiciones. caracteristicas del dolor. e Administrar liquidos segun orden
¢ Vigilar signos de deshidratacion. e Favorecer posiciones de confort. médica.
e Registrar factores desencadenantes ¢ Administrar medicamentos e Vigilar electrolitos séricos.
como el estado actual de la prescritos y evaluar respuesta.
enfermedad.

Evaluacion: La paciente logro disminuir el dolor evidenciado por un EVA 3/10 durante su hospitalizacién y las evacuaciones fueron disminuyendo a 1-2
veces al dia siendo heces pastosas.
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Diagnostico de
Enfermeria

emocional.

Dominio 9: Afrontamiento/ Tolerancia al estrés
Caodigo diagnostico: 00146

Etigueta NANDA: Ansiedad relacionado a la incertidumbre sobre la evoluciéon de la enfermedad de Crohn, sintomas gastrointestinales
recurrentes y la hospitalizacién, manifestado por expresién verbal de preocupacion sobre su estado de salud, inquietud, y tension

Clase 2: Respuestas de afrontamiento

Explicacién Cientifica

La enfermedad y la hospitalizacion pueden generar incertidumbre, temor y preocupacion en el paciente, aumentando los niveles de
ansiedad. Esta respuesta emocional puede afectar su adaptacion al proceso de enfermedad y recuperacion (Hernandez et al., 2005).

NOC Nivel de ansiedad 1211
La paciente disminuira su nivel de ansiedad de moderado a leve durante el periodo de atenciéon, manifestado por mayor tranquilidad y
comprensién de su proceso de enfermedad durante la hospitalizacion.

NIC 5820 Disminucion | 5270 Apoyo emocional 5602 Ensefianza: proceso de la enfermedad

de la ansiedad

Explicacion Cientifica:

La informacién adecuada disminuye el malestar
e incertidumbre asociados con la enfermedad y
los procedimientos médicos. Cuando el paciente
comprende su tratamiento y tiene informacion
sobre lo que va a suceder, aumenta su sensacion
de control y reduce la respuesta emocional de
ansiedad (Houston Christian University, 2025).

Explicacion Cientifica:

El apoyo emocional permite que el paciente
exprese libremente sus sentimientos,
preocupaciones y temores, favoreciendo una
adaptacion mas efectiva a la enfermedad. La
presencia terapéutica de la enfermera, junto con
la escucha activa y la compasion disminuye la
sensacion de aislamiento y contribuye a reducir
los niveles de ansiedad o angustia en los
pacientes (Houston Christian University, 2025).

Explicacion Cientifica:

La educacion sobre el proceso de la enfermedad por
enfermeria permite que el paciente comprenda mejor su
condicion de salud, favoreciendo la participacion en el
autocuidado en la toma de decisiones relacionadas con su
tratamiento. Ademas, esto lo relacionamos a la comunicacion
eficaz, ya que les explicamos sobre lo que se esta realizando
y el porqué.

(Houston Christian University, 2025).

Actividades:

e Explicarle los procedimientos que
realizard el personal de enfermeria y
presentarnos.

e Proporcionar un ambiente tranquilo y
seguro.

e Favorecer la expresion de sentimientos,
preocupaciones y temores.

e  Permitir visitas segun lo permitido por la
institucion.

Actividades:

e  Mostrar empatia y aceptacion durante la
interaccion.

e Brindar apoyo durante procedimientos o
cambios en el estado de salud.

e Favorecer participacion de familiares o
personas de apoyo, segun preferencia
de la paciente.

Actividades:
e Explicar sobre algunos cuidados de la Enfermedad
de Crohn.

e Educar sobre los signos y sintomas que deben
notificarse al personal de salud.

e Comprobar la compresion de la
mediante retroalimentacion verbal.

informacién

Evaluacién: La paciente logro disminuir el nivel de ansiedad moderado a leve, evidenciada por la verbalizacién de una mayor sensacion de tranquilidad y comprensién de su enfermedad

durante la hospitalizacion.
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Estructura taxonémica de la Teoria del Confort de K. Kolcaba antes de ser aplicada en el
cuidado de enfermeria

Contexto del Tranquilidad Trascendencia
confort
Fisico Dolor abdominal | Intranquilidad y leve | La paciente refiere
Cdlicos fuertes. ansiedad dudas sobre realizar
actividades basicas o
mantener control de su
cuerpo.
Psicoespiritual Tension y angustia | Incertidumbre Necesidad de apoyo
por el dolor. respecto al | emocional y espiritual.
prondstico.
Ambiental Luz intensa, cama | Falta de privacidad. | Necesidad de calma y
incébmoda, Sentimient q elementos
habitacion con eT imiento € | ambientales familiares.
muiltiples personas y reclusion con reposo
gue hacen ruido. en cama.
Sociocultural Sensacién de | No se siente | Necesidad de apoyo
soledad. acompafada. por parte de su familia.

Estructura taxondmica de la Teoria del Confort K. Kolcaba después de ser aplicada en el
cuidado de enfermeria.

Contexto del Alivio Tranquilidad Trascendencia
confort

Fisico Alivio  del  dolor | Sin molestias | La paciente refiere
abdominal y cdlicos | intensas y sensacion | estar mas tranquila

fuertes. Existe | de bienestar | porque el dolor si se

disminucion. corporal. puede sobrellevar, vy

logra hacer actividades

basicas. Implica

adaptacion al proceso
de enfermeria.

Psicoespiritual Disminucién de la | Se evidencia que la | Presencia de apoyo
tensidn y angustia | paciente esta | emocional por
relacionados con el | emocionalmente enfermeria y
calmada, con menor | familiares.
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dolor y la
enfermedad.

Se logra mediante

preocupacién por su
condiciéon. Confianza
en que saldran bien
las cosas.

Afronta positivamente
la enfermedad.

apoyo  emocional,
aclaracion de dudas
y escucha activa.

Ambiental Ajuste de la cama y | Sentimiento de | Adaptacion al entorno
el espacio para | aceptacion de | hospitalario.
mayor  comodidad | reposo en cama. Sintiéndose segura y
fisica. comoda en él.
Sociocultural Disminucién de | Sentirse Apoyo presente por
soledad, presencia | acomparfiada, parte de su familia,

de apoyo de
familiares 'y  del

comprendida,
confianza en el

adaptacion a su
condicién sin perder su

personal de salud, | personal de salud y | identidad social.
comunicacion clara | cuidados recibidos.
con el equipo. Familiar presente por

motivos

hospitalarios.

DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian que la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria
permitié identificar adecuadamente las necesidades prioritarias de la paciente y establecer

intervenciones dirigidas al control del dolor y la mejora del confort.

De San Francisco y Molina (2014) en su articulo “Enfermedad de Crohn y Cuidados de
Enfermeria” indican que los sintomas de la enfermedad fueron atribuidos errbneamente a
problemas emocionales, por lo que se trataban desde una perspectiva psicolégica en lugar
de reconocer y abordar su origen fisico. Lo anterior permite reconocer que la enfermedad de
Crohn requiere un abordaje integral por parte del personal de enfermeria, debido a que sus
repercusiones no se limitan Gnicamente a las manifestaciones emocionales, sino que también
pueden afectar el bienestar fisico, emocional, social y la calidad de vida de las personas que
la padecen. En este sentido, el profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental

en la identificacion de las necesidades individuales del paciente, la vigilancia de su estado de

salud, el manejo de los sintomas y la prevencién de posibles complicaciones.
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De San Francisco y Molina (2014) también indica que comprender e identificar la causa del
dolor resulta fundamental para realizar un abordaje adecuado y favorecer su alivio, ya que un
manejo oportuno y efectivo puede contribuir significativamente a mejorar el bienestar y la
calidad de vida de la persona. Lo anterior permite reconocer que el dolor es uno de los
principales sintomas que puede afectar el bienestar y la calidad de vida de las personas con
enfermedad de Crohn, por lo que su identificacidn, valoracién y manejo oportuno constituyen
elementos esenciales dentro del cuidado integral de enfermeria. Debido a que la intensidad y
las caracteristicas del dolor pueden variar de una persona a otra, es necesario realizar una
valoracién individualizada que permita identificar sus posibles causas, caracteristicas y

repercusiones en las actividades de la vida diaria.

CONCLUSIONES

El presente estudio de caso permitié evidenciar la importancia de un abordaje integral de
enfermeria en pacientes con Enfermedad de Crohn, destacando el aporte del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) como herramienta cientifica para valorar las necesidades de
la paciente, establecer diagnésticos, planificar intervenciones y evaluar los resultados
obtenidos. Su aplicacion permitié orientar cuidados individualizados dirigidos al manejo del

dolor, la diarrea y ansiedad, logrando una evolucion favorable durante la hospitalizacion.

Asimismo, la aplicacion de la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba permitié ampliar el
cuidado hacia las dimensiones fisicas, psicoespirituales, ambientales y socioculturales,
favoreciendo el bienestar y la adaptacion de la paciente al proceso de enfermedad. De esta
manera, el estudio aporta evidencia practica sobre la utilidad de integrar el PAE con
fundamentos teoricos para fortalecer una atencion de enfermeria sistematica, individualizada

y humanizada.

Finalmente, este caso puede constituir un referente para futuros estudios de caso
relacionados con la Enfermedad de Crohn, especialmente en el contexto panamefio, donde
existe una limitada disponibilidad de investigaciones nacionales sobre esta poblacién. La
continuidad de investigaciones de este tipo permitira ampliar la evidencia cientifica de

enfermeria, comparar intervenciones y fortalecer la calidad de los cuidados dirigidos a

personas con enfermedades crénicas inflamatorias intestinales.
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RESUMEN

Introduccién: El trasplante renal se ha convertido en la principal alternativa terapéutica para
los pacientes con enfermedad renal crénica en etapa terminal, debido a que ofrece una mayor
expectativa de vida y mejor calidad en comparacion con la dialisis. Sin embargo, la utilizacion
de farmacos inmunosupresores para prevenir el rechazo del injerto conlleva una
susceptibilidad elevada a infecciones oportunistas, entre las cuales destaca la producida por
el poliomavirus BK. El virus BK es un poliomavirus humano que se mantiene latente en el
tracto genitourinario 'y cuya reactivacion ocurre principalmente en pacientes
inmunosuprimidos, en especial receptores de trasplante renal. El paciente trasplantado que
desarrolla nefropatia por poliomavirus BK experimenta emociones como ansiedad, temor e
incertidumbre ante la posible pérdida del injerto, lo que incrementa su vulnerabilidad
emocional. En este escenario, la enfermera cumple un rol de sostén, fomentando un
afrontamiento positivo y fortaleciendo las lineas de defensa internas y externas, segun lo
propone el Modelo de Sistemas de Betty Neuman. Esto se logra mediante intervenciones
orientadas a la educacion en salud, la promocion de la adherencia al tratamiento
inmunosupresor, la identificacion precoz de signos de rechazo o infeccion y, de manera
fundamental, la prevencion de complicaciones. Objetivo: Describir el cuidado integral de
enfermeria basada en el modelo de sistema de Betty Neuman en paciente trasplantado renal
con nefropatia BK. Metodologia: Se realizé un estudio de caso clinico siguiendo los pasos
del proceso de atencién de enfermeria, en la cual mediante la valoracién del paciente
(observacion, entrevista al paciente y sus familiares, visita domiciliaria) se pudo obtener la
informacién necesaria relacionada al diagnéstico que presenta. Se desarrollaron los



http://orcid.org/0009-0003-0153-8849
mailto:abosquez@css.gob.pa
http://orcid.org/0009-0008-2088-3150
mailto:ditzel22@hotmail.com

de Hoy

Vol.6 Nim.1
Agosto 2026 — Enero 2027

diagnosticos de enfermeria y se planificaron y ejecutaron los cuidados necesarios para
garantizar la funcionalidad del injerto. Se pudo evaluar la condiciéon del paciente luego de
aplicado el proceso de atencion de enfermeria y darle el seguimiento requerido para
garantizar la adherencia al tratamiento inmunosupresor, la identificacion precoz de signos de
rechazo o infeccion y, de manera fundamental, la prevencién de complicaciones. Se utilizo el
instrumento para recoleccion de datos tipo cuestionario y el expediente clinico de trasplante
renal del paciente. Se aplicaron los test de estrés, depresion PHQ-9 y ansiedad GAD-7. Este
estudio de caso cuenta con consentimiento informado por el paciente. Resultado: A pesar de
presentar un deterioro de la funcién renal a causa del poliomavirus, se mantuvo sin progresion
del dafio renal gracias al ajuste de la inmunosupresion y el seguimiento estricto en conjunto
con las intervenciones de enfermeria. Conclusiones: La infeccion por Poliomavirus BK
representa una complicacion relevante en pacientes sometidos a trasplante renal, debido a la
reactivacion viral favorecida por la inmunosupresién necesaria para evitar el rechazo del
injerto. Esta infeccion puede evolucionar hacia nefropatia asociada al virus BK,
comprometiendo la funcién del injerto y aumentando el riesgo de pérdida del mismo.

Palabras Clave: cuidados de enfermeria, trasplantado renal, Poliomavirus.

ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation has become the main therapeutic alternative for patients
with end-stage chronic kidney disease, because it offers a longer life expectancy and better
quality compared to dialysis. However, the use of immunosuppressive drugs to prevent graft
rejection entails a high susceptibility to opportunistic infections, among which the one caused
by the BK polyomavirus stands out. The BK virus is a human polyomavirus that remains
latent in the genitourinary tract and reactivation occurs mainly in immunosuppressed patients,
especially kidney transplant recipients. Transplant patients who develop BK polyomavirus
nephropathy experience emotions such as anxiety, fear, and uncertainty about the possible
loss of the graft, which increases their emotional vulnerability. In this scenario, the nurse plays
a supporting role, promoting positive coping and strengthening internal and external lines of
defense, as proposed by Betty Neuman's Systems Model. This is achieved through
interventions aimed at health education, the promotion of adherence to immunosuppressive
treatment, the early identification of signs of rejection or infection and, fundamentally, the
prevention of complications. Objective: To describe comprehensive nursing care based on
Betty Neuman's systems model in a kidney transplant recipient with BK nephropathy.
Methodology: A clinical case study was carried out following the steps of the nursing care
process, in which through the assessment of the patient (observation, interview with the patient
and his relatives, home visit) it was possible to obtain the necessary information related to the
diagnosis presented. Nursing diagnoses were developed, and the necessary care was
planned and executed to guarantee the functionality of the graft. It was possible to evaluate
the patient's condition after the nursing care process was applied and to give him the required
follow-up to guarantee adherence to immunosuppressive treatment, early identification of
signs of rejection or infection and, fundamentally, the prevention of complications. The
instrument was used to collect data such as a questionnaire and the patient's kidney transplant
clinical record. The PHQ-9 and GAD-7 anxiety stress and depression tests were applied. This
case study has informed consent from the patient. Result: Despite presenting a deterioration
of renal function due to polyomavirus, renal damage was not progressed thanks to the
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adjustment of immunosuppression and strict follow-up in conjunction with nursing
interventions. Conclusions: Infection by Poliomavirus BK represents a relevant complication
in patients undergoing kidney transplantation, due to the viral reactivation favored by the
immunosuppression necessary to avoid graft rejection. This infection can evolve into BK-
associated nephropathy, compromising graft function and increasing the risk of graft loss.

Keywords: nursing care, kidney transplant recipient, polyomavirus.

INTRODUCCION

El trasplante renal se ha convertido en la principal alternativa terapéutica para los pacientes con
enfermedad renal cronica en etapa terminal, debido a que ofrece una mayor expectativa de vida
y mejor calidad en comparacion con la dialisis. Sin embargo, la utilizacion de farmacos
inmunosupresores para prevenir el rechazo del injerto conlleva una susceptibilidad elevada a
infecciones oportunistas, entre las cuales destaca la producida por el poliomavirus BK. El virus
BK es un poliomavirus humano que se mantiene latente en el tracto genitourinario y cuya
reactivaciéon ocurre principalmente en pacientes inmunosuprimidos, en especial receptores de
trasplante renal. Esta reactivacion puede generar nefropatia asociada al BKV, condiciéon que
afecta entre un 1 % y un 10 % de los trasplantados y que se ha consolidado como una de las
principales causas de pérdida del injerto (Kant, Dasgupta, Bagnasco y Brennan, 2022; Bentata,
2024). La mayoria de los pacientes inicia con viruria y viremias detectables mediante PCR, antes
de presentar manifestaciones clinicas. La progresion incluye deterioro de la funcién renal,
incremento de creatinina sérica y cambios histolégicos compatibles con nefritis tubulointersticial
en biopsias (Jote, 2020; Nakamura et al., 2024). El diagndstico se fundamenta en la deteccion de
virus BK por PCR en orina y sangre, junto a la confirmacion histolégica mediante biopsia renal
con inmunohistoquimica (Kant, 2022; Kotton et al., 2024). Su tratamiento se basa en la reduccion
escalonada de la inmunosupresion, considerada la estrategia mas efectiva para controlar la

replicacion viral. (Chakrabarti et al., 2023).

La elaboracién de planes de cuidado sustentados en modelos tedricos de enfermeria ofrece una
guia metodologica y conceptual que facilita organizar la practica profesional y dirigir
intervenciones desde una vision integral. Entre los distintos marcos existentes, el Modelo de

Sistemas de Betty Neuman destaca como una opcion especialmente pertinente para atender la

complejidad del paciente trasplantado renal que desarrolla nefropatia por poliomavirus BK. Este
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modelo entiende a la persona como un sistema abierto que interactla de manera continua con

estresores internos, externos y sociales.

En consecuencia, las intervenciones de enfermeria deben orientarse a mantener y reforzar las
lineas de defensa mediante estrategias preventivas aplicadas en distintos niveles. En la
prevencién primaria, el énfasis recae en la educacion, la promociéon del autocuidado y el
fortalecimiento de la adherencia. En la prevencién secundaria, se enfoca en la deteccién
temprana de signos de disfuncién del injerto y la respuesta oportuna ante la reactivacion viral y
la prevencién terciaria se centra en la rehabilitacion, la adaptacion y la preservacion de la calidad
de vida incluso en escenarios de deterioro del injerto. En resumen, la nefropatia por BK en
personas con trasplante renal es una complicacion seria que requiere un abordaje de enfermeria
completo y fundamentado en bases tedricas ((Bohlouli, Babashahi y Alimohammadi, 2020;
Farzaneh y Rezaei, 2023). El plan integral de cuidados tiene como finalidad principal proteger la
funcionalidad del injerto y, de forma paralela, promover el bienestar fisico, emocional y social del

paciente.
METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de caso clinico siguiendo los pasos del proceso de atencién de enfermeria,
en la cual mediante la valoracion del paciente (observacion, entrevista al paciente y sus
familiares, visita domiciliaria) se pudo obtener la informacion necesaria relacionada al diagnéstico
que presenta. Se desarrollaron los diagnésticos de enfermeria y se planificaron y ejecutaron los
cuidados necesarios para garantizar la funcionalidad del injerto. Se pudo evaluar la condicién del
paciente luego de aplicado el proceso de atencidon de enfermeria y darle el seguimiento requerido
para garantizar la adherencia al tratamiento inmunosupresor, la identificacion precoz de signos
de rechazo o infeccién y, de manera fundamental, la prevencién de complicaciones. Se utilizo el
instrumento para recoleccion de datos tipo cuestionario y el expediente clinico de trasplante renal

del paciente. Se aplicaron los test de estrés, depresion PHQ-9 y ansiedad GAD-7. Este estudio

de caso cuenta con consentimiento informado por el paciente.
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RESULTADOS
Tabla 1. Resultado de laboratorio de quimica del paciente

Nombre del Valores Resultado Resultado Resultado
examen normales / fecha mas fecha fecha mas
referencia antigua intermedia reciente
Creatinina 0.7-1.3 1.31 417 3.24
sérica mg/dL
Nitrégeno ureico | 7 — 20 mg/dL 12 29 23
(BUN)

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos del expediente clinico del paciente. 2025.

Presenta una elevacién progresiva de la creatinina, lo que indica un deterioro de la funcion renal
y se mantiene la nefropatia por BK virus. Aunque present6 una leve disminucién se encuentra
por encima de lo normal, lo que sugiere que el dafio renal persiste. Al igual que el nitrégeno de
urea presentd una elevaciéon marcada lo que indica disminucién de la depuracion renal. Aunque

hay una mejoria en la Ultima toma, se restringen las proteinas para evitar el aumento.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA BASADOS EN EL MODELO DE SISTEMAS DE
BETTY NEUMAN

Segun Newman et al., 2021, La Teoria de Sistemas de Betty Neuman concibe al ser humano
como un sistema abierto, dinAmico y en constante interaccién con su entorno. Desde esta
perspectiva, la persona mantiene un estado de equilibrio biopsicosocial que puede verse
amenazado por diversos estresores internos, interpersonales y externos. Neuman plantea que el
objetivo fundamental de la enfermeria es proteger la estabilidad del paciente, detectando los
factores que pueden alterar su homeostasis y estableciendo intervenciones para prevenir,

minimizar o corregir los efectos de dichos estresores.

Los cuidados de enfermeria basados en el Modelo de Sistemas de Betty Neuman se orientan a
actuar en los tres niveles de prevencion necesarios para la recuperacion del paciente. En la
prevencion primaria, las acciones de enfermeria se centran en educar sobre la importancia de la
adherencia al tratamiento inmunosupresor y en fomentar habitos higiénicos y estilos de vida
saludables. La prevencidn secundaria abarca la vigilancia continua mediante la monitorizacion de
la carga viral y la funcion renal para identificar oportunamente cualquier progresion de la
enfermedad. Finalmente, la prevencion terciaria se dirige a acompafiar la rehabilitacion y

adaptacion del paciente ante posibles complicaciones, como la pérdida del injerto y el retorno a

terapias dialiticas.
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Diagnostico de Deterioro de la funcién renal
Enfermeria Dominio: 3: Eliminacion e intercambio  Clase: 2: Funcion renal
Cédigo diagndstico: 00092
Etiqueta NANDA: Deterioro de la funcién renal relacionado con nefropatia por virus BK y tratamiento inmunosupresor,
evidenciado por creatinina elevada (3.24 mg/dl), nitrégeno ureico elevado (23 mg/dl), acido Urico aumentado (6.9 mg/dl) y
disminucioén de la TFG (25 ml/min). (Herdman & Kamitsuru, 2024)
El paciente trasplantado renal con nefropatia BK grado 2 muestra un deterioro progresivo de la funcién renal, evidenciado por
Explicacion el aumento de creatinina (1.31 a 3.24 mg/dl), descenso de la tasa de filtracion glomerular (62.3 a 25 ml/min) y elevacion de
Cientifica nitrégeno ureico y &cido Urico. Esto confirma un compromiso funcional del injerto secundario a replicacién viral y dafio
inflamatorio. Destaca que la nefropatia asociada al poliomavirus BK en los receptores de trasplante renal se relaciona con una
menor supervivencia del injerto renal, ya sea por el dafio asociado al poliomavirus BK o por el rechazo precipitado por una
reduccion de la inmunosupresion. (Torregrosa, 2023)

NOC Estado renal (2000): paciente mantiene equilibrio hidrico y niveles estables de creatinina. (Herdman & Kamitsuru, 2024)

NIC Monitorizacibn  de  liquidosManejo de la dialisis renal (4170): anticiparEnsefianza: proceso de enfermedad
(4130): vigilar balance hidrico ymedidas si la funcion continla deteriorandose.[(5602): explicar al paciente y familia la
caracteristicas de la orina. (Herdman & Kamitsuru, 2024) evolucion y autocuidados.

(Herdman & Kamitsuru, 2024) (Herdman & Kamitsuru, 2024)

Explicacion Cientifica:

La vigilancia continua del balance hidrico permite
identificar de manera temprana desequilibrios en la
homeostasis renal. En pacientes trasplantados, la
disfuncidn tubular y glomerular secundaria a nefropatia
por BK puede producir retencion hidrica y alteraciones
electroliticas. El control estricto del ingreso y egreso,
junto con el peso corporal, son indicadores sensibles del
estado renal y guian ajustes terapéuticos.

(Rodriguez Adanero & Pérez Tamajén, 2023)

Explicacion Cientifica:

Aunque el paciente aun conserva funcién
renal residual, el deterioro progresivo de la
TFG sugiere riesgo de requerir soporte
dialitico. La preparacion anticipada y la
coordinacién con nefrologia son esenciales
para evitar complicaciones hemodindmicas y
garantizar  continuidad  terapéutica. La
enfermeria tiene un rol clave en la deteccion
precoz de signos de sobrecarga y en la
educacion para un eventual inicio de terapia
sustitutiva.

(Al-Talib & Al-Khader, 2025)

Explicacion Cientifica:

La educacibn en autocuidados es
fundamental para prevenir mayor deterioro
del injerto. El conocimiento del paciente
sobre su condicién favorece la adherencia
terapéutica, disminuye  complicaciones
metabdlicas y potencia la toma de decisiones
informada. Una dieta adecuada y la correcta
administracion de inmunosupresores
reducen el riesgo de rechazo y progresion de
la nefropatia.

(Santos, Lépez, & Pérez, 2024)




de Hoy

Vol.6 Nim.1
Agosto 2026 — Enero 2027

Actividades: Actividades: Actividades:
= Medir balance hidrico estricto (ingesta » Coordinar con nefrologia la evaluaciéon| = Explicar importancia del control de
eliminacion cada turno). de necesidad de terapia sustitutiva. creatinina y Tasa de Filtracion
= Observar color, densidad y volumen urinario. = Preparar al paciente para Glomerular.
=  Controlar peso diario para detectar retencién de procedimientos (via venosa, = Educar sobre dieta baja en sodio V|
liquidos. educacion). proteinas animales.
= Monitorear signos de sobrecarga de| = Ensefiar adherencia estricta al
volumen (edema, disnea). esgquema inmunosupresor.
(Herdman & Kamitsuru, 2024) (Herdman & Kamitsuru, 2024)
(Herdman & Kamitsuru, 2024)

Evaluacién de los cuidados:

Paciente se ha mantenido con creatininas estables en las ultimas citas de control, no ha requerido terapia de reemplazo renal

tipo didlisis, y se ha podido medir niveles de inmunosupresores en sangre en las cuales mantiene niveles estables, lo que nos

indica que sigue las indicaciones en cuanto a la ingesta de los inmunosupresores. Parcialmente alcanzado. El injerto mantiene

funcion residual, pero en riesgo. Requiere seguimiento estricto cada 3 meses y posible transicién a terapia sustitutiva.

Diagndstico de [Riesgo de infeccioén
Enfermeria Dominio: 11: Seguridad y proteccién Clase: 1: Infeccion
Codigo diagnéstico: 00004
Etiqgueta NANDA: Riesgo de infeccion relacionado con inmunosupresiéon farmacol6gica (Tacrolimus, Everolimus) y
antecedentes de infeccion por virus BK y CMV. (Herdman & Kamitsuru, 2024)
Explicacién El paciente trasplantado bajo inmunosupresores (Tacrolimus, Everolimus, Prednisona) y con antecedente de CMV y BK
Cientifica virus presenta alta vulnerabilidad a infecciones oportunistas. El estado inmunol6gico comprometido y los procedimientos
invasivos aumentan este riesgo. (Torregrosa & Sanchez Fructuoso, 2023)
NOC Severidad de la infeccién (0703): ausencia de signos y sintomas infecciosos. (Herdman & Kamitsuru, 2024)
NIC Proteccion contraVigilancia (6650): monitorizar signosfEducacion sanitaria (5510): instruir al paciente sobre
infecciones (6550):tempranos de infeccion. autocuidado.
aplicar precauciones
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universales.

(Herdman &
Kamitsuru, 2024)

(Herdman & Kamitsuru, 2024)

(Herdman & Kamitsuru, 2024)

Explicacion Cientifica:

Los pacientes inmunosuprimidos presentan
disminucién de la respuesta celular y humoral,
lo que aumenta la probabilidad de infecciones
oportunistas. La aplicacion de medidas de
proteccién universal, junto con cuidados de
piel y mucosas, disminuye la entrada de
patbgenos y evita complicaciones que

Explicacion Cientifica:

El monitoreo clinico y paraclinico
frecuente permite identificar en fases
tempranas infecciones potencialmente
graves. La fiebre puede estar
enmascarada por inmunosupresion, por
lo que pardmetros como leucocitos,
proteina C reactiva y cultivos resultan

Explicacion Cientifica:

La ensefianza al paciente sobre medidas higiénicas y
autocuidado disminuye la exposicibn a agentes
infecciosos en la comunidad y en el hogar. La adherencia
a practicas como lavado de manos y uso de mascarilla
son estrategias efectivas en pacientes trasplantados
para prevenir complicaciones infecciosas que pueden
precipitar la pérdida del injerto.

podrian comprometer el injerto. esenciales para un diagndstico oportuno
y reduccion de la morbimortalidad.

(Torregrosa & Sanchez Fructuoso, 2023)

(Santos, Lépez, & Pérez, 2024)
(Torregrosa & Sanchez Fructuoso, 2023)

Actividades: Actividades: Actividades:
= Ensefar higiene de manos antes y después del

= Mantener técnica aséptica en = Controlar signos vitales (T°, FC, contacto con personas.

procedimientos. FR) cada turno. = Instruir en uso correcto de mascarilla y autocuidado
= Limitar visitas en periodos de = Evaluar laboratorio: leucocitos VY| en comunidad (evitar aglomeraciones)

inmunosupresion intensa. PCR segun indicacion. = Orientar sobre importancia de asistir a controles
* Mantener cuidados estrictos de piel y = Detectar signos tempranos: fiebre, medicos regulares.

mucosas. tos, disuria.

(Herdman & Kamitsuru, 2024)
(Herdman & Kamitsuru, 2024)

(Herdman & Kamitsuru, 2024)

Evaluacién de los cuidados:

Paciente se ha mantenido estable, sin infeccion recurrente. El nefrélogo realizé ajustes en la inmunosupresion, (retira el

Micofenolato Mofetilo y coloca Everolimus). Se orientdé a mantenerse alejado de las aglomeraciones y mantener constante

lavado de manos y uso de la mascarilla. El paciente se ha mantenido sin infecciones oportunistas, ni reactivacion del virus.
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Diagnéstico de | Ansiedad
Enfermeria Dominio: 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés Clase: 2: Respuestas de afrontamiento
Codigo diagndstico: 00146
Etigueta NANDA: Ansiedad relacionada con incertidumbre frente al prondstico y riesgo de pérdida del injerto,
denciada por verbalizacién de temor, necesidad de apoyo emocional y dependencia de controles frecuentes.
(Herdman & Kamitsuru, 2024)
Explicacion El paciente enfrenta incertidumbre ante el riesgo de pérdida del injerto y el impacto de la nefropatia BK. Ajustes en
cientifica nunosupresores, hospitalizaciones y procedimientos generan miedo, preocupacion constante y temor frente a dialisis
n segundo trasplante. (Ceballos Guevara, 2024)

NOC Nivel de ansiedad (1211): paciente refiere disminucion de la tensién y sensacion de control. (Herdman & Kamitsuru,
P4)
NIC " Reduccion de = Apoyo emocional (5270):| = Fomento de la implicacion familiar (7110):
ansiedad  (5820):ndar escucha activa y empatiapgrar a la familia en el cuidado y toma de decisiones
biente terapéuticodacion de emociones.
juro, técnicas de
ajacion (Herdman & Kamitsuru, 2024) (Herdman & Kamitsuru, 2024)
(Herdman &
Kamitsuru, 2024)
Explicacién Cientifica: Explicacion Cientifica: Explicacién Cientifica:

La ansiedad activa respuestas | El acompafiamiento terapéutico por | El acompafiamiento terapéutico por parte de
uroendocrinas  que incrementan el ite de enfermeria mejora la capacidad jermeria mejora la capacidad de afrontamiento del
nsumo de oxigeno y alteran el sistema | afrontamiento del paciente, validando tiente, validando sus emociones y disminuyendo la
nune. Reducir la ansiedad en pacientes 5 emociones Yy disminuyendo la psaciébn de aislamiento. La escucha activa y la
splantados mejora la adaptacion al psacion de aislamiento. La escucha |patia son esenciales para reducir la carga
lamiento, disminuye la percepcion de fiva y la empatia son esenciales para [colégica que implica la posibilidad de perder el
or y favorece la recuperacion. Estrategias Jucir la carga psicologica que implica la prto.
mo técnicas de relajacion y un ambiente 5ibilidad de perder el injerto.
yuro fortalecen la estabilidad emocional.
(Martinez & Lopez, 2023) (Garcia & Fernandez, 2022)

(Martinez & L6pez, 2023)
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Actividades:

= Proporcionar ambiente seguro V|
tranquilo en la unidad.

= Ensefiar técnicas de relajacion y
respiracion profunda.

= Evitar informacion contradictoria o
alarmante.

(Herdman & Kamitsuru, 2024)

Actividades:

= Escuchar activamente los temores

del paciente.

» Validar emociones y reforzar

afrontamiento positivo.

= Ofrecer contacto con grupos de

apoyo o psicologia.

(Herdman & Kamitsuru, 2024)

* Incluir a la familia en planes de cuidado y

= Favorecer acompafiamiento en consultas VY|

Actividades:

educacion.

hospitalizacion.Orientar a la familia sobre sefales
de alarma y apoyo emocional.

(Herdman & Kamitsuru, 2024)

Evaluacién de los cuidados:

Se le solicité apoyo a enfermera de salud mental y psicéloga del programa de nefrologia (consulta de trasplante) para que fuera

evaluado y se le diera el seguimiento frente a la noticia de la presencia del virus y el posible dafio irreversible al rifion trasplantado.

Se ha mantenido emocionalmente estable sin requerir tratamiento farmacolégico. Ha tenido mucho apoyo familiar. Parcialmente

alcanzado. El paciente presenta mejor afrontamiento, aunque la incertidumbre por el prondstico sigue generando episodios de

ansiedad.
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ASPECTOS EDUCATIVOS PARA EL EGRESO Y REHABILITACION

Segun Espejo y Wajih (2024), consideraron que los aspectos educativos para el egreso
y rehabilitacion del paciente trasplantado renal con poliomavirus BK, se pueden

agrupar de la siguiente manera:

e Educacion _sobre el manejo de la carga viral BK: Ensefiar al paciente la

importancia del monitoreo periddico de la viremia BK (PCR en sangre u orina), ya
gue la deteccion temprana permite ajustar la inmunosupresion antes de un dafio
irreversible.

e Prevencidn de infecciones: Educar al paciente en medidas de higiene personal:

lavado de manos, uso adecuado de mascarillas

e Adherencia al régimen inmunosupresor: Brindar una explicacion detallada del

tratamiento farmacoldgico (dosis, horarios, interacciones) para asegurar su
comprension y adherencia al tratamiento.

e Autocuidados vy estilo de vida saludable: enfatizar la importancia de una

alimentacién equilibrada, control adecuado de la presion arterial y control de peso
corporal.

e Apoyo psicosocial y emocional: Orientar al paciente sobre recursos de apoyo

psicolégico incluyendo grupos de apoyo, atencién con el equipo de salud mental o
con psicologia, estrategias educativas para el manejo del estrés por el miedo a la
pérdida del injerto

e Sequimiento y rehabilitacién a largo plazo: Elaborar con el paciente un plan de

visitas programadas: consultas externas, monitoreo virolégico, analisis de la
funcion renal y niveles de inmunosupresores y promover la autoevaluacién de
sintomas: ensefiar al paciente a identificar signos de rechazo, sobrecarga de

liquidos, o infeccidn, y cudndo debe buscar atencion médica.

DISCUSION

El caso del paciente masculino de 29 afos, receptor de trasplante renal con
nefropatia por poliomavirus BK, refleja la complejidad del equilibrio entre prevenir

el rechazo inmunologico del injerto y evitar la reactivacion del virus (Nourie et al.,

2024). La biopsia del rifidn trasplantado proporcioné informacion importante para
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las decisiones de tratamiento que son fundamentales para garantizar la funcion y

la supervivencia del injerto renal (Kotton et al.2024).

Con el Modelo de Sistemas de Neuman, el acompafiamiento emocional permitio
reducir la ansiedad y favorecer la adherencia terapéutica, lo que se reconoce como
un factor determinante en la estabilidad del injerto (Santos et al., 2024)
(Hannoodee & Dhamoon, 2023).

En sintesis, la intervencion enfermera tuvo un impacto decisivo al integrar
vigilancia clinica, educacion terapéutica y apoyo emocional, consolidando un
cuidado integral orientado a la preservacion del injerto, la estabilidad metabdlica y

el bienestar psicosocial del paciente.

CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

La infecciébn por Poliomavirus BK representa una complicacion relevante en
pacientes sometidos a trasplante renal, debido a la reactivacion viral favorecida
por la inmunosupresion necesaria para evitar el rechazo del injerto. Un plan de
cuidados de enfermeria que integre estrategias educativas, psicosociales y de
apoyo familiar se convierte en una herramienta clave para reducir el impacto de la
enfermedad y promover un afrontamiento adecuado. En este contexto, la
participacion activa de la familia como red de apoyo resulta fundamental, pues
brinda acompafamiento, contencién emocional y colaboracion en el seguimiento

de las indicaciones médicas y de enfermeria.

La enfermera cumple un rol de sostén, fomentando un afrontamiento positivo y
fortaleciendo las lineas de defensa internas y externas, segun lo propone el
Modelo de Sistemas de Betty Neuman. Esto se logra mediante intervenciones
orientadas a la educacion en salud, la promocion de la adherencia al tratamiento
inmunosupresor, la identificacion precoz de signos de rechazo o infeccién y, de
manera fundamental, la prevencion de complicaciones. El objetivo del plan integral
de cuidados de enfermeria en este contexto es doble: por una parte, favorecer la

preservacién del injerto renal y evitar el avance de la nefropatia por poliomavirus

BK através de una monitorizacidn clinica y virolégica constante; y por otra, abordar
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de forma simultdnea las necesidades emocionales, sociales y educativas tanto del

paciente como de su familia.

En este contexto, el manejo clinico se basa principalmente en el ajuste cuidadoso
de la terapia inmunosupresora, lo que permite controlar la replicacion viral sin
aumentar de forma significativa el riesgo de rechazo del injerto, por ello, la
vigilancia sistematica, el diagnéstico precoz y una intervencion terapéutica
oportuna son elementos clave para mejorar el prondstico y preservar la funcion del
injerto renal a largo plazo.
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