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Resumen

El cancer de colon es la segunda causa principal de muerte
por cancer en todo el mundo, en el Per( es el quinto cancer
de mayorincidencia. es una neoplasia maligna frecuente que
ocasionaaltamorbimortalidady un alto costo social. La mejor
estrategia para combatir esta enfermedad neoplasica es la
prevenciony el diagndstico precoz. Para que esta prevencion
sea de manera efectiva, se debe implementar estrategias
que se enfoquen en la prevencién primaria y en la deteccién
temprana. En la presente revision se da un alcance desde las
perspectivas de diversos autores en la cual se da a conocer la
importancia que tiene el adecuado conocimiento sobre los
factores de riesgo y la actitud para adoptar un estilo de vida

saludable en la prevencién del cancer de colon.

Palabras clave: cancer de colon, conocimiento, actitud,

prevencion.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between lifestyle
and the level of work stress in Colon cancer is the second
leading cause of cancer death worldwide, in Peru itis the fifth
most common cancer. It is a common malignant neoplasm
that causes high morbidity and mortality and a high social
cost. The best strategy to combat this neoplastic disease is
prevention and early diagnosis. For this prevention to be
effective, strategies that focus on primary prevention and
early detection must be implemented. This review provides
a scope from the perspectives of several authors, which
highlights the importance of adequate knowledge about
risk factors and attitudes to adopt a healthy lifestyle in the

prevention of colon cancer.

Keywords: colon cancer, knowledge, attitude, prevention.
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1. Introduccién

El cdncerde coloneslasegunda causa principal de
muerte por cancer en todo el mundo y se estima
que el 2020 produjo la muerte de casi 935.000
personas, Es el tercero mas comdn en hombres'y

el segundo en mujeres (1).

Este tipo de cancer es bastante comdn en muchos
paises, es facil de detectar, tiene una alta tasa de

curaciény lleva tiempo desarrollarse (2).

La probabilidad de desarrollar cancer de colon a
lo largo de la vida es del 4% al 6%. Alrededor del
80% de los casos son esporadicosy el 20% tienen
influencia genética. Mas del 90% de los casos de
cancer de colon ocurren en personas mayores de
50 afos, con una incidencia maxima entre los 60
y 75 anos. El 90% de los casos van precedidos de

lesiones precancerosas (3,4).

El cancer de colon es una neoplasia maligna
frecuente que ocasiona alta morbimortalidad
y un alto costo social. Se sabe que las mejores
estrategias para combatir las enfermedades
neoplasicas son la prevencién y el diagnéstico

precoz (5).

El Per(, es el quinto cancer de mayor incidencia.
Segln el dltimo reporte de Globocan 2022 la
prevalencia de esta enfermedad es de 40.7 x 100
000 habitantes; es decir cada afio se registran

4900 nuevos casos y 2500 fallecimientos (6).

Actualmente, se han identificado claramente
los factores de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad. Los antecedentes familiares son

uno de los mas fuertes, y aproximadamente

el 5 % de todos los pacientes con cancer colon
tienen un sindrome hereditario conocido,
poliposis adenomatosa familiar o cancer de colon
hereditario sin poliposis (sindrome de Lynch), y
otro 20 % tiene historia familiar, no asociada a

ningln sindrome hereditario (7).

Se ha estimado que hasta un 70-80% del cancer
colorrectal podria ser atribuido a la accién de
factores dietéticos, ambientales y/o relacionados
con el estilo de vida. Estas afirmaciones sugieren
la importancia de causas potencialmente
modificables que en gran medida podrian

prevenirse (8,9).

Es posible que se pueda reducirel riesgo de cancer
colon al controlar la alimentacién y actividad
fisica de las personas. Lograr y mantener un
peso saludable también podria ayudar a reducir
su riesgo, aumentar la intensidad y cantidad
de la actividad fisica, limitar las carnes rojas y
procesadas, y comer mas frutas y verduras podria
ayudar a disminuir su riesgo, asi como también
como el dejar de fumary no beber alcohol (10).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
afirma que 150 minutos de actividad fisica
moderada a la semana podrian reducir el riesgo
de desarrollar cancer, especialmente de mamay
colon, que estan asociados con la acumulacién de

grasa (11).

La falta de actividad fisica esta aumentando en
muchos paises, lo que tiene un gran impacto
en las enfermedades no transmisibles como el

cancery en lasalud general de la poblacién (12).

En lo que respecta a las actitudes, se menciona

que algunos tienen la creencia de que el cancer es




un castigo de Dios o pruebas que te da la vida (13);
una enfermedad contagiosa causado por estrés
y los estilos de vida nada saludable (14); suerte
o casualidad del destino (15); lesiones previas o

infecciones (16).

El cancer provoca conductas, como la voluntad
de tomar decisiones acerca del modo de vida que
se ha llevado, basandose en la informacién que
se tiene sobre la prevencion de la enfermedad
y en la creencia de que su estado de salud esta
influenciado por sus propias acciones (17,18,19).
Estos elementos interactian para definir las

actitudes a tomar frente al cancer.

La prevencién del cancer implica tomar medidas
parareducir la probabilidad de desarrollar cancer.
Esto implica adoptar un estilo de vida saludable,
evitar la exposicion a sustancias conocidas por
causar cancer, y recibir vacunas o medicamentos
que puedan prevenir el desarrollo de la
enfermedad (20).

El objetivo es la de revisar diversos articulos
referidos acerca del conocimiento y la actitud
frente al cancer de colon, para de esta manera
conocer larelevanciaquetienen estosen conjunto

en la prevencién de la enfermedad.

2. Desarrollo

Conocimiento

El conocimiento en aspectos de salud influye
directamente en las acciones de cada persona
hacia la prevencién (21). La responsabilidad de
viabilizar el conocimiento recae en la educacion,
esta ha demostrado practicamente ser el método

mas efectivo para poder cambiar la conducta de
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las personas (22,23). La base de una poblacion
saludable se establece al brindara los ciudadanos
conocimientosy herramientas, junto con politicas
publicas que faciliten el acceso a la salud (10),
(23,24).

El cancer de colon esta estrechamente vinculado
a los estilos de vida de cada persona. Algunas de
estos estilos que pueden aumentar el riesgo de
desarrollar cancerde colonson laalimentacion, la
falta de ejercicio, el consumo de alcohol y tabaco
(7.8,9).

La mayoria de las investigaciones concuerdan
en que el nivel educativo y el nivel de ingresos
son factores comunes que se relacionan
directamente con el conocimiento y las actitudes
de las personas hacia las iniciativas de prevencién
de enfermedades (25). De igual manera un
nivel educativo bajo, hacinamiento y carencias
de servicios de salud estan vinculados con un
menor nivel de conocimientos y a una menor
participacion en programas de promocion vy

prevencién (21).

Otrosfactoresmasintervienenenel conocimiento
de estrategias para evitar enfermedades: el
género, la edad y el origen étnico, generan
variaciones en el grado de conocimiento acerca
de cuestiones relacionadas con la salud puiblica, y,
por consiguiente, en las actitudesy cumplimiento

de los programas de prevencion (25, 26, 27).

Es de gran importancia brindar a las personas los
conocimientos e informacién acerca de lo que son
comportamientos inapropiados parasusalud o mejor
aln, cdmo incorporar un estilo de vida saludable para
que tenga una vida mejor (22), (25,26).



Vera ). Conocimientoy actitud en la prevencion del cancer de colon. Rev. Recien. 2025; 14 (1), ISSN: 2071-596X

El nivel de conocimiento que tengan las personas
sobre la prevencion y el diagnéstico precoz del
cancer va a estar relacionado con la realizacién
de examenes de deteccion temprana de cancer,
mientras que el desconocimiento podria ser vista
como un obstaculo significativo para realizarse el

tamizaje de cancer de colon (21), (28,29).

Ademas, la falta de conocimiento sobre los
factores deriesgo, signosy sintomas del cancerde
colonresulta en unafalta de concienciasobre esta
enfermedad, lo que probablemente llevaria a un
aumento en su incidencia (30). En consecuencia,
es necesario aumentar el nivel de conocimiento
y mejorar la difusién de informacién preventiva
para que la gente pueda identificar los factores
de riesgo del cancer de colon, especialmente

aquellos que se pueden cambiar (21), (28,29,30).

Actitud

Varios estudios han demostrado que la actitud
de las personas hacia el tratamiento del cancer
esta relacionada con su conducta de prevencién
del cancer (17,18,19). Ademas, se ha demostrado
personas que mantenian una actitud positiva
hacia el tratamiento del cancer tenian mayores
posibilidades de involucrarse en programas
de deteccion temprana del cancer (31). Estos
estudios resaltan la relevancia de tomar en
cuenta los factores de riesgo actitudinales en la
prevencion y tratamiento del cancer, asi como el
papel fundamental que desempefan la actitudes

y creencias de cada individuo (32).

Fomentar actitudes positivas e incentivar el
cumplimiento de las medidas preventivas
puede tener un impacto importante en la

disminucion de la carga del cancery en la mejora

de los resultados de salud (33,34). La carencia de
informacién precisa y las actitudes incorrectas
pueden afectar negativamente la realizacion
oportuna de pruebas de deteccion para el cancer.
Por ello es necesario que se pongan en marcha
estrategias para promocionar actitudes positivas
y crear conciencia en las personas acerca de lo
importante que es detectar tempranamente el
cancer (34,35).

Los cambios y tendencias en la frecuencia del
cancer de colon indican que esta enfermedad
tiene un componente conductual significativo y
que la prevencién efectiva es factible (36,37).

Analizar las actitudes desde el enfoque tripartito
puede ser beneficioso para identificar los
elementos (cognitivo, emocional, conductual)
que prevalecen en las actitudes hacia el cancer
y desarrollar estrategias de intervencion
adecuadas, personalizadas y eficaces para

cambiarlas (13), (17,18).

Se tiene que tener en cuenta que las
modificaciones conductuales muestran un gran
potencial para disminuir de manera notable la
frecuencia del cancer de colon (9,10) tal como
lo evidencian los logros obtenidos por Islandia,
Japon y Estados Unidos, como, por ejemplo,
cambiar la conducta del sedentarismo por la
actividad fisica, pues la realizacién de ejercicio
fisico y el mantenimiento de un peso adecuado
en las personas pueden disminuir la probabilidad
de padecer cancer de colon en alrededor de un
25%, hasta una reduccion del 50%. (11,36,38).

La actitud de cambiar y modificar nuestra
alimentacién puededisminuiratin maselriegode

padecer de cancer de colon. Consumir una dieta




rica en fibra, vitaminas y minerales presentes en
las verduras, frutasy cereales integrales, asi como
el consumo de pescado, ajo, magnesio, vitamina
B6, calcio y vitamina D han llevado a algunas
disminuciones en el riesgo del cancer de colon

(39,40).

Prevencion

Diversosautores concuerdanenquelaprevencién
desempenfa una funcién clave en la lucha contra
el cancer colorrectal (41,44), esta es fundamental
para mantener la mejor calidad de vida posible
en una sociedad (42,43). La prevencién esta
constituida por una gran variedad de actividades
que buscan fomentar estilos de vida saludables
y limitar en la medida de lo posible la aparicion
de ciertas condiciones de salud; asi mismo, la
prevencion incluye la deteccién temprana de
enfermedades a través de actividades como la

tamizacion (41,43).

El cancer es una enfermedad de origen
multifactorial enla que influyen factores de riesgo
tanto modificables como no modificables, por
lo tanto, la forma mas importante de prevenirlo
es adoptando un estilo de vida saludable y
minimizando los factores de riesgo que pueden
inducir su desarrollo. No obstante, la poblacién
no siempre tiene el conocimiento adecuado sobre
estas conductas saludables que pueden ayudar a
prevenir enfermedades (7), (45,46).

La prevenciénincluye unavariedad deactividades
enfocados en promover estilos de vida saludables
y limitando asi de esta manera, que aparezcan
ciertas condiciones de salud que pongan enriesgo
la vida de las personas. La prevenciéon también

implica la deteccién temprana de enfermedades
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mediante acciones como la tamizacion (47,48).

En la prevencién primaria, es necesario vigilar los
factores de riesgo, como lareduccién del consumo
de grasas, la disminucién del tabaco y el alcohol,
y evitar el sobrepeso (41, 42). Esta prevencion esta
enfocada en reconocer los factores de riesgo en
la alimentacién y estilos de vida con la finalidad
de poder modificarlos, porque estos pueden
influir en las distintas etapas del desarrollo
del cancer, ya sea antes de que aparezcan los
adenomas, mientras éstos crecen o durante su

transformacion en cancer (43), (44-49).

En la prevencién secundaria se realiza una prueba
de heces a personas que, sin manifestaciones
clinicas, con el fin de detectar la presencia de
sangre oculta y asi diagnosticar las lesiones
de forma temprana (41,50). Finalmente, en la
prevencién terciaria se tiene como objetivo
disminuir los efectos del cancer colorrectal
mediante la vigilancia de posibles recurrencias
luego de recibir tratamiento. Se emplea la
colonoscopia y se toma en consideracion el nivel
del antigeno carcinoembrionario (CEA) (41),
51,52).

3. Conclusiones

La prevencion es clave en la lucha contra el
cancer de colon. Es una herramienta eficaz para
disminuir la posibilidad de desarrollar cancer.
Una dieta adecuada y un estilo de vida saludable
pueden disminuir las posibilidades de desarrollar
cancer en el futuro y también de contraer otras

enfermedades no contagiosas.

La relaciéon entre conocimiento y actitud en la

prevencién del cancer de colon es significativa,
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importante y directa, es decir, a medida que
aumenta el conocimiento sobre los factores de
riesgo, lasactitudes de las personas mejorany hay
una actitud positiva para cambiar malos habitos
en los estilos de vida. Por el contrario, el bajo o
deficiente conocimiento hace que la actitud sea

negativa y perjudicial.
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el burnout en enfermeria esta relacionado con la sobrecarga
laboral, turnos nocturnos y la falta de apoyo social, factores
que sevieron exacerbados durante la pandemia de COVID-19.
Estascondicionesprovocanagotamientoemocionalyreducen
la calidad del cuidado ofrecido. Conclusiones: La revision
presenta ciertas limitaciones, principalmente debido a la
heterogeneidad de los estudios incluidos y ladependenciade
fuentes secundarias. La mayoria de los articulos analizados
provienen de contextos especificos y retrospectivos, lo que

dificulta la generalizacion de los resultados a otros entornos.

Palabrasclaves: Burnout, agotamiento laboral, salud mental,

enfermeria asistencial.

Abstract

Introduction: Burnout syndrome has garnered increasing
attention among researchers and healthcare professionals.
Nurses, in particular, face high workloads and constant stress,
which heightens their risk of developing this syndrome,
characterized by physical, emotional,and mental exhaustion.
This condition negatively impacts their well-being and the
quality of care they provide. Objective: To describe the impact
of burnout on nursing professionals working in healthcare
settings, identifying its main causes, consequences, and
potential prevention and management strategies in hospital
environments. Methods: A bibliographic analysis was
conducted on burnout-related publications from the last five
years (2019-2024), using databases such as PubMed, Scopus,
SciELO, and Redalyc. The review included full-text articles in
Spanish, English, and Portuguese. Out of so articles reviewed,
20 were selected for their relevance. Results: The findings
indicate that burnout among nurses is associated with heavy
workloads, night shifts, and lack of social support, with these
factors being exacerbated during the COVID-19 pandemic.
These conditions lead to emotional exhaustion and reduced

quality of patient care. Conclusions: The review is subject to
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certain limitations, primarily due to the heterogeneity of the
included studies and reliance on secondary sources. Most of
the analyzed articles are based on specific and retrospective
contexts, limiting the generalizability of the results to other
settings.

Keywords: Burnout, burnout, job burnout, mental health,

nursing care.
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1. Introduccién

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
formulados por la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), incluyen el ODS 3, que promueve
la salud y el bienestar para todos, destacando el
acceso equitativo a servicios de calidad. En este
contexto, la salud mental se convierte en un pilar
fundamental, no solo para los pacientes, sino
también para los profesionales que los atienden,
como los enfermeros, quienes enfrentan altos
niveles de estrés y estan en riesgo de sufrir
burnout. Este sindrome, caracterizado por el
agotamiento emocional, fisico y mental, no solo
compromete el bienestar de estos profesionales,
sino que también impacta directamente en la
calidad del cuidado que brindan. Asi, priorizar
la salud mental del personal de enfermeria se
torna esencial, ya que promover su bienestar
fortalece tanto la atencién a los pacientes como la

sostenibilidad de los sistemas de salud.

Los profesionales de enfermeria desempefian
un rol fundamental en los sistemas de salud,
enfrentando la compleja tarea de cuidar
a personas en distintas etapas de la vida y
bajo diversas circunstancias. Esta labor exige
brindar atencién y apoyo continuo, pero el
estrés inherente, la sobrecarga laboral y las
condiciones desafiantes del entorno hospitalario
pueden afectar su bienestar emocional. Estas
demandas constantes pueden llevar al desarrollo
del sindrome de burnout, caracterizado por
agotamiento fisico, emocional y mental, que
impacta negativamente tanto en la calidad de
vida de los enfermeros como en la calidad de la

atencion que brindan a los pacientes (1).
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Por esta razon, resulta pertinente el estudio de
este tema para conocer lo que se ha generado en
los estudios académicos al respecto, e identificar
las lineas de desarrollo de temas futuros y
sintetizar los principales hallazgos realizados.
Para ello se propone como objetivo de esta
revision, describir como afecta el burnout en los
profesionales de enfermeria que laboran en el
area asistencial, identificando sus principales
causas, consecuenciasy las posibles estrategiasde

prevenciény manejo en el contexto hospitalario.

2. Método

Se realiz6 una revision bibliografica de la
literatura para responder a la pregunta de
investigacion ;cual es el impacto del burnout en
los profesionales de enfermeria que labora en
el area asistencial? Para orientar la estrategia de
busqueda y delimitar el problema planteado, se
utilizaron operadores booleanos en diferentes
bases de datos: PubMed, Scielo, Redalycy Google
académico. Se consultaron los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y se definieron como
palabras clave: Burnout, agotamiento laboral,
salud mental, enfermeria asistencial. Los criterios
de inclusién consideraron articulos en espafol,
inglés y portugués, todos en texto completo,
estudios cualitativos, articulos originales y de
revision sistematica, publicados en el periodo de
2019 22024.

Fueronincluidos todos aquellos trabajos/estudios
relacionados con alglin aspecto del sindrome
de Burnout en los profesionales de enfermeria
que se desempefian en el area asistencial. Y
fueron excluidos todos los estudios realizados

en periodos anteriores a 2019 y estudios que
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abarcaban a todo el personal de salud.

3. Resultados

Tras la biasqueda bibliografica, con los
parametros antes descritos en la metodologia,
se seleccionaron 50 documentos, de los cuales
20 fueron excluidos en el analisis del titulo y/o
resumen. De los 30 documentos elegidos, 17
no fueron incluidos por los siguientes motivos:
cuatro se eliminaron por estar duplicados,
cinco estaban publicados en afios anteriores a
2019, cuatro describian estudios de burnout en
enfermeria, pero en el area administrativa, lo
que no era relevante para este estudio y cuatro no
cumplian con nuestro objetivo. Al final, fueron 13
articulos los que fueron incluidos en la presente

revision bibliografica.

Concepto del burnout

El término burnout fue descrito por Herbert
Freudenberger en 1970. Este es considerado un
sindrome psicolégico que se origina debido a
los trastornos de estrés presentes en el entorno
laboral que se caracteriza por el agotamiento
emocional, despersonalizacién y baja realizacién
personal. La Organizacion Mundial de la Salud
reconocié al sindrome de burnout como un
diagnéstico médico en el 2019y lo describe como

una respuesta individual al estrés crénico (2).

Agotamiento emocional

Se refiere al cansancio extremo que experimenta
el profesional debido a las altas exigencias
emocionales de su trabajo, lo que le hace
sentirse incapaz de afrontar sus tareas diarias.
Este agotamiento es especialmente relevante

en profesiones de cuidado como la enfermeria,

donde la exposicién constante a situaciones de

sufrimiento y estrés resulta abrumadora.

La despersonalizacion

Se manifiesta como una actitud fria y distante
hacia los pacientes, en la que el profesional se
sensibiliza como mecanismo de defensa ante
el estrés constante. Esta actitud lleva a ver a los
pacientes de manera impersonal, afectando la

empatiay calidad en la atencién.

La baja realizacion personal

Es la disminucion de la sensacién de logro y
competencia en el trabajo. Los profesionales
sienten que sus esfuerzos no tienen impacto o
valor significativo, lo que contribuye a una baja

autoestimay desmotivacién laboral.

Este modelo tedérico ha demostrado ser
fundamental para comprender y medir el
burnout, siendo ampliamente utilizado en
estudios que buscan mejorar las condiciones
laborales y el bienestar en entornos de alta

demanda emocional, como el drea de enfermeria

Importancia del burnout

El burnout es especialmente relevante en
profesiones de cuidado y asistencia debido a las
exigencias emocionales, fisicasy psicolégicas que
estas conllevan. En el ambito de la enfermeria,
el burnout no solo afecta el bienestar individual
de los profesionales, sino que también tiene
repercusiones directas en la calidad de atencion
que reciben los pacientes. Los profesionales
de enfermeria se enfrentan a una constante
exposicion a situaciones de estrés y sufrimiento
humano, largas jornadas laborales y, a menudo,

condiciones de trabajo que limitan su capacidad
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para recuperarse emocionalmente. Este entorno
exigente los hace especialmente vulnerables al
agotamiento emocional, la despersonalizacién
y la sensacion de baja realizaciéon personal,

componentes clave del burnout.

Factores que favorecen el burnout en enfermeria
Los factores de riesgo del burnout en el ambito
de enfermeria identificados en los estudios
revisados incluyen tanto condiciones individuales
como laborales, que afectan directamente el
bienestary desempeno de los profesionales:

- Condiciones laborales y turno de trabajo: Los
turnos nocturnos, el trabajo en turnos rotativos
y la carga de trabajo intensa son factores
recurrentes asociados al burnout. Estudios
muestran que estos elementos incrementan los
niveles de agotamiento emocional y disminuyen
la realizacion personal en los profesionales de
enfermeria(3,4,5).
-Estréspsicolégicoyapoyosocial: Lafaltadeapoyo
social y el elevado estrés psicolégico en el lugar
de trabajo son factores criticos que intensifican
el burnout en los enfermeros. Un entorno laboral
con escaso apoyo puede incrementar la sensacion
de despersonalizacién y el desgaste psiquico,
limitando la satisfaccion laboral (6).

- Ansiedad, depresién y condiciones de salud:
Enfermeros con antecedentes de ansiedad,
depresion o habitos poco saludables, como el
tabaquismo, presentan una mayor predisposicién
al burnout (1,7).

- Exposicién prolongada a situaciones laborales
criticas: El estrés adicional generado por
la pandemia, en el que los enfermeros se
exponen a condiciones de alto riesgo y contagio,
aumentd notablemente los niveles de burnout,

especialmente en el contexto de la atencién
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directa a pacientes con COVID-19 (8).

- Personalidad y factores psicolégicos: Los
rasgos de personalidad, como baja resiliencia
y predisposicion a la ansiedad y la depresion,
aumentan la susceptibilidad al burnout. Aquellos
enfermos concondicionesdesalud mental previas
o con factores de personalidad sensibles al estrés
son mas propensos a experimentar agotamiento
y despersonalizacion (9).

- Factores ocupacionales y mdltiples empleos:
Tener dos empleos o estar en el ambito privado,
donde las expectativas de rendimiento son
altas y el agotamiento fisico y mental es
mas pronunciado, incrementa los riesgos de
burnout. Estos factores contribuyen a una baja
realizacion personal y aumentan la sensacién de
despersonalizaciéon y agotamiento emocional
(1,7).

- Ambiente laboral deficiente y relaciones
interprofesionales: Unambiente laboral negativo,
caracterizado por relaciones interpersonales
conflictivas y deficiencias en el entorno de
trabajo, estd vinculado con mayores niveles de
burnout. Este tipo de ambiente no solo afecta la
salud mental del profesional, sino que también
repercute en la calidad de la atencién brindada a
los pacientes (6,10).

- Intervenciones organizativas insuficientes:
La falta de estrategias de autocuidado y de
intervenciones organizativas sostenibles es
otro factor que contribuye al burnout. Aunque
las intervenciones como el mindfulness y el
autocuidado han mostrado resultados positivos a
corto plazo, susostenibilidad y efectividad a largo

plazo aln son limitadas (2,10).
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Relacion entre el Burnout y Factores
Psicosociales y Sociodemograficos

Diversos estudios han mostrado como el Burnout
en enfermeria esta relacionado con factores como
el entorno laboral, los horarios y caracteristicas
individuales. En un estudio en Brasil, se encontrd
enfermeros

que muchos experimentaban

agotamiento emocional, despersonalizacién
y baja realizacion profesional, especialmente
aquellos que trabajaban en turnos de la manana
0 que ya habian expresado su intencién de dejar

elempleo (3).

Los turnos de trabajo son clave en el bienestar
de los enfermeros, ya que los turnos de la
mafana pueden estar asociados a una mayor
carga de demandas en las primeras horas del
dia, afectando su energia. Ademas, los turnos
rotativos y nocturnos suelen desajustar el ritmo
de sueno, impactando la salud fisica y mental. El
estudio también muestra que los enfermeros mas
jovenes tienden a experimentar mayores niveles
de despersonalizacién, mientras que quienes
[levan mas afios trabajando suelen acumular un

desgaste emocional importante.

Por otro lado, un estudio durante la pandemia de
Covid-19 revel6 que el 61.6% de los enfermeros
presentaban algin nivel de Burnout, pero sin
diferencias significativas por edad o género (8).
A diferencia de otros contextos, esto sugiere que,
en situaciones extremas como la pandemia, el
Burnout puede afectar de manera generalizada
a todos los trabajadores de salud, sin importar
sus caracteristicas demograficas. En este caso, las
demandas laborales y el entorno de alto riesgo
fueron los factores dominantes que superaron las

diferencias individuales.

cmﬂog@%

El Burnout en enfermeria esta influido tanto
por los factores del entorno laboral como por
caracteristicas personales, pero en contextos
criticos, como la pandemia, este agotamiento
puede volverse un problema comin que afecta
a todo el personal, mostrando la necesidad
de enfoques organizacionales para abordar el

bienestar de los profesionales de salud.

Impacto en la productividad y bienestar laboral
El Burnout no solo afecta la salud mental de
los enfermeros, sino que también impacta su
productividadylacalidad del cuidado que pueden
brindar. En un estudio con 291 trabajadores
de la salud, se encontré que el Burnout estaba
relacionado con presentismo y pérdida de
productividad, especialmente en aquellos que
también sufrian de ansiedad, depresion o tenian

multiples empleos (7).

El presentismo definido como el ir a trabajar
a pesar de no sentirse bien es una de las
consecuencias mas comunes del Burnout.
Cuando los enfermeros van al trabajo en estas
condiciones, su capacidad para realizar su
trabajo de manera eficiente disminuye, lo que
afecta la productividad general. Esta situacion
es preocupante en el ambito de la salud, ya que
el desempenfio de los enfermeros es crucial para
la seguridad y el bienestar de los pacientes;
cualquier caida en su rendimiento puede tener

consecuencias serias.

Un estudio adicional en Sonora, México, con 90
enfermeros, mostré que el Burnout esta influido
por factores como la carga de trabajo, la falta de
periodos de descanso y la escasez de personal

(11). En el sector de la salud, las demandas fisicas
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y emocionales son intensas, y una alta carga de
trabajoaumenta el desgaste fisicoy mental de los
enfermeros. Ademas, los periodos de descanso
son esenciales para que puedan recuperarse, pero
cuando hay escasez de personal y alta demanda,
muchas veces los enfermeros no tienen tiempo

suficiente para descansary reponer energias.

El Burnout en enfermeria va mas alla de un
simple cansancio: afecta directamente la calidad
de atencién a los pacientes y el bienestar de
los trabajadores, mostrando la importancia
de contar con un ambiente laboral adecuado,
descansos regulares y una carga de trabajo
equilibrada para reducir el riesgo de Burnout y
mejorar la productividad y satisfaccion laboral de

los enfermeros.

Influencia de la resiliencia y estrategias de
intervencion

Varios estudios resaltan el papel protector que
juegan la resiliencia y el apoyo organizativo
en la reducciéon del Burnout en enfermeria.
Un estudio realizado en Lima, Perd, con 150
enfermeras muestra que la resiliencia ayuda a
reducir el desgaste emocional y la indiferencia,
mientras que fortalece la eficacia profesional,
especialmente en aquellas que trabajan en
turnos rotativos o empleos temporales (9). Esto
significa que, cuando las enfermeras desarrollan
la capacidad de adaptarse al estrés, logran
mantener su compromiso con los pacientes y

evitan el agotamiento emocional.

La resiliencia se define como la habilidad de
adaptarse positivamente frente a situaciones
dificiles y de estrés. En este contexto, las

enfermeras que muestran altos niveles de
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resiliencia reportan sentir menos distancia
emocional y menos desgaste en su labor. Esto
sugiere que, a pesar de las presiones y la alta
demanda de su trabajo, estas enfermeras logran
mantenerunequilibrioemocional que lasayudaa
conservar sucompromiso y evitar el agotamiento
o el distanciamiento emocional tipicos del
Burnout (9).

Otra estrategia que ha ganado interés es el
mindfulness o atencién plena. Una revisién de
estudios recientes destaca como esta practica,
junto con otras intervenciones psicosociales,
ayuda a reducir los sintomas del Burnout
(2) El mindfulness implica centrarse en el
momento presente sin juzgar o intentar cambiar
pensamientos o emociones, lo que ayuda a
reducir el estrés y mejora el bienestar. Originaria
de la meditacién budista, esta técnica ha sido
adaptada para entornos laborales y se ha
demostrado efectiva en enfermeria, ayudando
a los profesionales a responder mejor en
situaciones de presion y a desarrollar una mayor
resiliencia (12).

En el contexto de la enfermeria, el mindfulness
permite a las enfermeras manejar mejor el
estrés y mantener una relacion mas equilibrada
con su trabajo, reduciendo el riesgo de Burnout
y fortaleciendo su capacidad para enfrentar
desafios diarios.

Burnouty la calidad de la atencion al paciente

El Burnout no solo afecta a los enfermeros, sino
que también tiene un impacto directo en los
pacientes. Varios estudios han mostrado cémo el
desgastefisicoyemocionalenlos profesionalesde

lasalud puedereducirlacalidaddelaatenciénque
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brindan. Por ejemplo, un estudio en una unidad
de cuidados intensivos (UCI) en Cuba encontrd
que el 75% de los enfermeros experimentaban
agotamiento fisico extremo, lo que disminuye su
capacidad para ofrecer un cuidado éptimo (11).
Entonces, se puede inferirque es relevante porque
afecta tanto a los profesionales, que enfrentan
niveles de estrés y desgaste muy altos, como a los
pacientes, quienes dependen de ellos para recibir
atencién oportunay efectiva. En la UCI, donde los
pacientes se encuentran en situaciones delicadas,
cualquier reduccion en la capacidad de respuesta
de los enfermeros puede poner en riesgo la

seguridad del paciente.

En otro estudio, esta vez en Nueva Jersey y
Pensilvania, se observé un fenémeno similar.
De 396 enfermeros de atencion primaria, el 25%
reportd sentirse agotado, lo que, a su vez, se
relacionaba con una percepcién de la calidad de
atenciéon como baja o regular en algunos casos
(11) Este hallazgo sugiere que el Burnout no solo
reduce la eficiencia del trabajo de los enfermeros,
sino que también afecta la forma en que ven el
valor de su propio trabajo. Es decir, los enfermeros
agotados no solo sienten los efectos en su propio
cuerpo y mente, sino que también tienden a
percibir que el cuidado que ofrecen es menos
adecuado, lo cual puede influir en su satisfaccion

laboral y la de sus pacientes.

Sin embargo, el estudio de Sandoval Zapata del
2020 que explora la relacién entre el sindrome
de burnouty la calidad de atencién en el personal
de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Regional 1l-2 en Tumbes, concluye que,
pese a los altos niveles de burnout presentes

en el 100% de los profesionales evaluados, no

se encontré una correlacién estadisticamente
significativa entre el sindrome y la calidad
de la atencién brindada. Esto se debe a que,
en el contexto de la emergencia sanitaria por
COVID-19, los

siguen priorizando la calidad de la atencidn,

enfermeros 'y enfermeras
independientemente de factores de agotamiento
emocional y despersonalizacion, que pueden ser
mecanismos de protecciéon emocional. Ademas,
aunque presentan niveles bajos de realizacién
personal, logran mantener un alto estandar en
la atencion a los pacientes, demostrando una

resiliencia destacable en su labor asistencial (13).

Esta correlacion entre el agotamiento y la
percepcion de una calidad de atencién inferior
sugiere un circulo vicioso: los enfermeros
agotados pueden ser mas autocriticos y sentir
que no estan cumpliendo con los estandares
esperados. Esta percepcion puede intensificar
alln mas su agotamiento, afectando tanto su
practica diaria como la confianza en su capacidad

para brindar un cuidado de calidad.

4.Conclusién

Esta revision esta sujeta a ciertas limitaciones,
principalmente relacionadas con la
heterogeneidad de los estudios incluidos y la
dependencia de fuentes secundarias. La mayoria
delosarticulos analizados provienen de contextos
especificos y retrospectivos, lo que limita la
generalizacion de los resultados a otros entornos.
Ademads, aunque se discuten intervenciones
como mindfulness y estrategias de autocuidado,
la literatura carece de estudios longitudinales que
evallen su efectividad y sostenibilidad a largo

plazo, por lo que estas deben considerarse con
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cautela hasta contar con mas evidencia sélida.

Los hallazgos sugieren la urgente necesidad
de implementar intervenciones efectivas y
especificas que incluyan tanto mejoras en las
condiciones laborales como programas de
autocuidado adaptados a las necesidades del
personal de enfermeria. Se propone como
hipdtesis que intervenciones basadas en el
desarrollo de resiliencia emocional y en el
fortalecimiento de redes de apoyo social dentro
del entorno de trabajo pueden mitigar los efectos
del burnout. Sin embargo, futuras investigaciones
deben enfocarse en el disefio y evaluacién de
estas intervenciones para garantizar su viabilidad

y eficacia.
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postura de la religion, que en realidad no se opone a salvar

vidas. Conclusion: La donacién

Palabras clave: percepcion de la sociedad, donacién de
érganos, adultos jovenes, donacién de tejidos, trasplante de

células.

Abstract

Organdonationisakeyadvanceinmedicineandanexpression
of solidarity, improving the quality of life of the beneficiaries.
It consists of voluntarily donating cells, tissues or organs for
therapeutic purposes. Objective: To analyze the perception
of young adults in the Rioblanco Alto sector about organ
donation between May 2024 and April 2025. Methods: This
is a qualitative phenomenological study, with an exploratory
designanddescriptivescope. Anintentional non-probabilistic
samplingis used, with unstructured interviews with 25 young
adults from the Rioblanco Alto sector. The information will
be analyzed using the hermeneutic method with ATLS/ti.
Results: There are conflicting positions. Some participants
are willing to donate out of empathy and solidarity, even after
death. Others reject donation due to religious beliefs, myths
about organ trafficking, fear of mutilation and separation of
soul and body. Discussion: Donation is more than an act of
solidarity, but it also represents a difficult process for family
members. There are misperceptions about the position
of religion, which is not actually opposed to saving lives.
Conclusion: Organ donation is surrounded by myths and

fears that influence people's decisions.

Keywords: societal perception, organ donation, young

adults, tissue donation, cell transplantation.
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1. Introduccién

La donacién de érganos (DO), en la actualidad
es conocido como una expresion solidaria en la
humanidad (1),ademasse basa principalmenteen
dar un érgano de manera voluntaria, ofreciendo
al benefactor mayor esperanza de vida (2). Sin
embargo, seglin la Organizaciéon Nacional de
trasplante, la DO se divide en tres tipos, cuando
un individuo vivo dona un tejido u érgano, por
ende, no afectara en nada su salud, el donador
cadavérico al cual, se le realiza el procedimiento
una vez se hayan detenido sus funciones vitales,
por Gltimo, el donante con muerte cerebral se
caracteriza al momento que existe un cese del
funcionamiento del cerebro, mismo que es

irreversible (3).

En contexto, segln un articulo publicado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
donde menciona que la DO es un procedimiento
quirdrgico a nivel internacional es exitoso, y tiene
como objetivo prolongar la vida de los individuos
(4). En Unién Europea para el ano 2022, existié
alrededor de 27 952 trasplante de 6rganos (5). Por
otra parte, en Chile segln el Sistema Integrado
de Donacién hubo 141 personas donantes, donde
la incidencia fue de aproximadamente de 10,4

millones de personas (6).

Conforme a la Ley Organica y Trasplante de
Organos donde se estipula que en el Ecuador para
elafio 2011, existié unaincidenciade3.94 millones
de personas donantes y la tasa se mantuvo en 7,8

@.

Segun lo expuesto con anterioridad, el principal

objetivo de esta investigacion es el analisis de
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la percepcién de los adultos jévenes siendo
este un factor trascendental ante la decision
de ser un posible donante, de esta forma se
podra implementar en un futuro programas de
sensibilizacion y conciencia, para el proceso de
DO. Este estudio buscara beneficiaralaasociacion
de investigadores, ya que el trabajo podra
convertirse en un antecedente para indagaciones
futuras, los resultados seran importantes, porque
puede permitir un cambio en las actitudes ante el
temadela DO.

2. Metodologia

Se realiz6 una investigacion fenomenolégica con
un enfoque cualitativo, de disefio exploratorio
y alcance descriptivo, en donde la poblacion
objetivo fueron los adultos jévenes con un
rango de edad comprendida entre los 25 y 44
anos pertenecientes al Sector Rioblanco Alto del
CantoénLatacunga,detal maneraqueseindagélas
percepciones de los individuos desde un punto de
vista emocional, espiritual y las creencias, acerca
de la DO. Para la recoleccién de la informacién se
utilizé un muestreo no probabilistico intencional
basados en los criterios de inclusién y exclusion.
Esta investigacion se consideré de campo, puesto
que, su finalidad fue recoger y registrar, la

informacién de forma ordenada.

Los datos obtenidos fueron a través de una
entrevista no estructurada individualizada,
que duré alrededor de 10 a 15 minutos, previo
al interrogatorio se realiz6 una conversacion
con cada individuo entrevistado, con el objetivo
de explicarles los objetivos de la investigacion,
ademas se procedié a realizar la entrega del

consentimientoinformadoestructuradoenfocado
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en los principios éticos segin la Declaracion de
Helsinki. El nimero de participantes fue de 25
personas, parael procesamientodelainformacion
se elabord un grafico de datos textuales ATLAS/

ti, donde se representd las respuestas de los

3. Resultados

No, no seria donador si estoy
vivo

No quiero que las partes de mi
cuerpo se encuentren en otras
personas

Percepcion
negativa

Simplemente no quiero ser
donador y no me pueden obligar

Mi religién no me permite donar
sangre, menos 6rganos

Dios menciona en la biblia que la
sangre es vida, estaria dando mi o~
vida a alguien mas evangélica

Seria un acto de canibalismo
tener un cuerpo de alguien mas
dentro de otra persona

Mi alma divagara por todos
lados buscando descanso

Muchas veces los venden y asi no
sirven para las personas que
estan en lista de espera

Percepcion

iriamos a la santa sepultura

Figura 1: Percepciones de la donacién de érganos en los jévenes adultos

Fuente: Entrevista

Elaborado por: Investigadores

Percepcion de la donacién
de érganos en adultos

EMOCIONAL

Religién ESPIRITUAL

CULTURAL
negativa (creencias)

participantes por medio de las categorias que se
establecieron con anterioridad por los autores,
enfocado en un método hermenéutico, deductivo

y fenomenolégico interpretativo.

Estaria dispuesto a donar
después de mi fallecimiento
Depende si es un familiar, si

Me pondria en el lugar de otras
personas, tal vez maiana sea yo
quien necesite un organo

Percepcion
positiva

Mi religion no influye ante mi
decision de ser donante

Si donaria, y mds si voy a
ayudar a un ser querido
Religion
catolica
Dios dice ama a tu préjimo, y
después de mi muerte seria
capaz de donar para que alguien
pueda vivir

Dios por ser bueno, si nos
recompensa, porque solo él sabe
que lo hacemos de corazon

No interrumpe el proceso de
Percepcion morir igual los érganos y el
positiva cuerpo se pudren en la tumba

Una persona tatuada después de
un tiempo puede donar sangre,
me supongo que los organos
también
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Tabla 1. Percepciones de la donacién de érganos en los jovenes adultos

Informante Nombre ficticio
1 Paulina

2 Pablo

3 Betty

4 Franklin

5 David

6 Nicolle

7 Sharon

8 Carolina
9 Alicia

10 Geovanny
11 Karla

12 Estiven

13 Adrian

14 Mariana
15 Dayana

Fuente: Entrevista. Elaboracién propia

En la figura 1, se puede observar el disefio de la
matriz para un andlisis cualitativo, de tal manera
que, permite observar las percepciones de los
diferentes individuos desde un punto de vista
emocional, espiritual y cultural, estas esferas han
sido creadas porlosautores en base a la literatura.
Por otro lado, en la tabla 1, se puede analizar
alrededor de 15 opiniones diferentes para la
tabulacién de datos al igual que el nombre ficticio
de los participantes, ya que es importante tener
en cuenta la confidencialidad de la informaciény
de las personas fuentes que nos ayudaron con la

entrevista.

Categoria 1. Emocionesy sentimientos.

Los informantes coincidieron en algunos aspectos
al momento de relatar sus pensamientos,
aspectos que se daran a conocer a continuacion
Paulina comenté losiguiente: “..No seria donador
y menos si estoy viva, muchas veces pienso que
nos dan menos esperanza de vida y es por ello
que, nos las arrebatan dando esperanza a otras
personas que talvez si las tengan..”. De igual
forma también Pablo expres6 que: “.. No deseo
que mi cuerpo o las partes de él, las tengan otras
personasque nosesabesiseran buenasomalos..”.
Aunque personas como Betty comentan que:
“.. Simplemente no deseo ser donante y no me

pueden obligar, porque muchas veces no ocupan
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los érganos para el fin que las personas requieren,
sino que los ocupan para los estudiantes de
medicina y sus practicas para conocer el cuerpo

humano, entonces no veo el propésito de donar..”.

Segln lo expresado por los individuos, se denota
el desconocimiento por parte de la poblacién,
donde no saben que es lo que van a ser con el
cuerpo de ellos o de sus familiares, por lo cual
optan por no ser donantes, ni salvar la vida de

otras personas por medio de un acto generoso.

Por otra parte, la posicion de Franklin es la
siguiente: “..Estaria dispuesto a donar, y mas si es
un ser querido, pero tengo miedo que en algin
momento mis hijas requieran de un érganoy yo
no pueda darselos, pero si es el caso podria ser un
donante para cualquier persona que lo necesite,
después de mi fallecimiento..”. Aunque David por
su parte explico: “..Me pondriaen el lugar de otras
personas, tal vez mafana sea yo quien necesite
de un érgano, muchas de las veces debemos
ser empaticos con otras personas y ver su dolor
como nuestro, recordando que mafana nuestros
familiares también seran quienes necesiten, por

eso es bueno ayudar...”.

En este caso se denota el humanismo que tienen
algunas personas, porque tienden a entender la
importancia de que nadie esta exento de sufrir un
accidente y de necesitar la ayuda de otra persona
que esté dispuesta a donar, es decir que estas
personas son empaticas colocandose en el lugar

de otros.

Categoria 2. Espiritual y religiosa
En muchas ocasiones la religiéon es un factor

imprescindible para decidir ser un donante,

puesto que, existen individuos que creen que Dios
los recompensara o castigara de una forma u otra.
Dentro de la religiéon evangélica hablé Nicolle
diciendo que: “..Mi religién no me permite ser
un donante de sangre, mucho menos un donante
de 6rganos..”, sin embargo, Sharon da entender
que: “..en la biblia Dios dice que la sangre es vida,
estaria dando mi vida a alguien mas al momento
de donar o de regalar mis 6rganos, entonces no
concuerdo con donar, hay que respetar nuestra
vida..”. Carolina por su parte da a conocer que: “..
Ser donador es un acto de canibalismo, es como
comerse el cuerpo de alguien mas, por eso Dios

prohibe realizar este tipo de actos..”.

Detal maneraquese puededecirquelareligiones
un factor trascendental que influye directamente
entre ser un donante, lo cual ha llevado a muchas
personas a tener un pensamiento erréneo, y no
piensan que en un futuro tendran que acudir a
otra persona por preservar la vida de sus seres

queridos.

No obstante, también se pregunté a personas de
religion catélica con el Gnico propésito de analizar
su punto de vista, Alicia piensa que: “..Mi religion
no influye de ninguna manera en ser un donante,
estaria dispuesta a donar y mas si se trata de mis
hijas, mi familia..” No obstante, Geovanny cree
que: “.. Dios es amor, y dice que debemos amar
a nuestro préjimo como a nosotros mismos,
entonces después de mi muerte si me gustaria
ayudar a salvar vidas, seria capaz de donar para
alguien que realmente lo necesite y pueda vivir
plenamente, pienso que por lo menos Dios me

ayudara..”.

De esta forma se denota que mucha de las




veces la religion catélica, acepta ser un posible
donante, asi como recibir los 6rganos de otras
personas, aunque de igual manera cuentan
con un pensamiento erréneo al creer que Dios
los recompensara por realizar un acto de amor
hacia el préjimo, se coloca en consideracién qué
al realizar una accién, ya sea buena o malo no
debemos esperar nada a cambio de parte de Dios

que es un sersupremao.

Categoria 3. Creenciasy culturas

Dentro de las creencias, existen diferentes puntos
de vista tanto positivos como negativos es por
ello que se tomé en cuenta esta percepcion, para
el analisis respectivo donde Karla menciona que:
“.. yo pienso que donar es malo porque dicen
que el alma de una persona divaga buscando el
descanso eterno, ademas muchas de las veces
los 6rganos se los roban sin necesidad de dar una
autorizacion..”. Por otro lado, Estiven da a conocer
que: “.. Yo creo que nuestros érganos son robados
y narcotraficados, los venden al mejor postor,
no habremos hecho algo por las personas que
realmente necesitan el 6rgano, y las personas que
seencuentranenlistadeespera..” Enlaentrevista
Adrian habla acerca de: “..Si, estoy de acuerdo
que una vez separado los érganos del cuerpo, no
podriamos ir completos a la santa sepultura, es
decir, no estariamos completos como Dios nos

mandd...”.

Porotraparte,seglnloexpuesto porlosindividuos
entrevistados las creencias también son un factor
en la que las personas prefieren no donar, ya que
son actos devastadores donde el cuerpoy el alma
no se conectan, y pierde sentido la sepultura.

De tal manera que al hablardesde una percepcién

cultural positiva los participantes coincidieron
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con lo siguiente Mariana: “..Yo creo que Dios, nos
recompensa por ser buenos, por realizar cualquier
acto de bondad, Dios sabe cuando hacemos
las cosas de corazén entonces obtendremos de
algunamanerael perdénparanuestros pecados..”.
Carmen por su parte dice que: “.. donar érganos
no interrumpe el hecho de morir dignamente,
pienso que si yo puedo ayudar a alguien después
de mi muerte lo haria, al final el cuerpo, los
6rganos todo se pudre dentro de una atalid y
mas si estamos tres metros bajo tierra..” Dayana
en base a sus creencias manifiesta que: “..hoy en
dia las tecnologias son tan avanzadas, antes se
creia que una persona tatuada no podia donar ni
sangre, pero actualmente se cree que después de
pasarlos 4 afios de sertatuado una persona puede
donar tranquilamente y supongo que al hablar
de la donacién de érganos es la misma situacion,
todo va cambiando no deberiamos quedarnos
en el ayer sino tratar de seguir avanzando en

conjunto con las tecnologias...”.

Se puede mencionar que estos pensamientos son
positivos, pero las creencias son erréneas, ya que,
estas personas buscan obtener el perdén de sus
pecados por medio de la realizacién de un acto
bondadoso, aunque también tienen razén que
en la actualidad las tecnologias avanzan y mas
personas tiene la oportunidad de donar, algunos
individuos prefieren no seguir con las costumbres

anteriores.

4. Discusion

La donacién de érganos no es algo mas alla de
la solidaridad, pero es importante conocer el
pensamiento de las personas, las razones para
negarse, es una decision dificil la cual hay que

analizarla de la mejor manera, no obstante,
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muchos de nosotros creemos que con solo decirlo
basta, pero cuando realmente estemos en esa
posicion, seriamos capaces de ser donantes,
talvez el miedo y los pensamientos negativos
se apoderarian de las personas, o en muchas
ocasiones el amor tan grande hacia sus seres
queridos sera un factor influyente para realizar
este acto (8). Conforme a lo mencionado con
anterioridad, la mayoria de los participantes
coincidieron en ser donantes, el verdadero
dilema es el miedo de hacerlo en vida, prefieren
hacerlo después de una muerte digna, poder
ayudar después de haber vivido plenamente,
entonces, se puede decir que la humanidad atn
existe en el mundo, sin embargo, en base un
articulo publicado en el afios 2021 acerca de la DO
después de la decision, recordando que el hecho
de que exista un consentimiento para realizar el
procedimientodela DO, significalaaceptaciénde
haber perdido a su ser amado asi como la muerte
y la ayuda para otra persona, cabe destacar que
este hecho tiende a desencadenar una mezcla de
emociones, donde también van a existir ciertas
dudas acerca del diagnéstico final, es por ello que
los sentimientos seran un factor trascendental,
para que se decida ser un donante asi como
someter a un familiar ya fallecido al proceso de la
DO (9).

Aunque desde otra perspectiva, se puede decir
que, los individuos no cuentan con la empatia,
ya que mencionan que, si alguien no le ayuda
en un futuro porque ayudar, considerando que
en muchas ocasiones las personas tienden a
sobreestimar el valor de la solidaridad y el apoyo,
no sabemos si el dia de manana seremos nosotros
quienes acudamos a pedir un favor, ciertamente

se determina que muchas personas ven la muerte

contantalejania, talvezenunfuturocambiarande
opinién, pero también es importante la creacién
de programas de sensibilizacién enfocada en la
DO y sus beneficios por parte de los Ministerios
de salud (10).

Sin embargo, aunque la mayoria de los
participantes dieron una respuesta positiva,
también existieron respuestas negativas, donde
la religién, las creencias y los sentimientos
fueron un factor trascendental dentro de nuestra
investigacion, a pesar que, muchas personas
desean que sus seres queridos siempre se
encuentren a su lado y quieren hacer todo lo
posible existen ideologias que lo impiden, el
dolor de saber que tal vez su ser querido va a ser
sometido a un acto tan devastador, en el cual
el cuerpo serd mutilado, pero, es importante
recalcar que los dérganos seran extraidos por
medio de incisiones pulcras que luego deberan
ser suturadas, durante el proceso ninguna parte
del cuerpo del donador sera mutilada (11). Por
otro lado, segliin un articulo que habla acerca
de la religién evangélica donde manifiesta que
no existe impedimento al momento de donar
6rganos, creen que el individuo es independiente
de tomar la decisién (12), entonces se puede
determinar que la mayoria de personas
entrevistadas pertenecientes a la religion
evangélica tienen un pensamiento equivocado, y
se dejan Ilevar por las creencias que tienen, mas

no por la realidad.

Segln un articulo que habla acerca de la religién
islam y la decisién de ser un donante existen
versiculos en los que se menciona algunos
profetas “No son creyentes quienes descansan

aun sabiendo que su hermano esta sufriendo,




no es realmente una persona creyente quien no
desea para su hermano lo mismo que desea para
el mismo” (13), es decir, que como verdaderos
hermanos pertenecientes a una religion debemos
querer el bien para nuestro préjimo, ya que,
algunas personas entrevistadas mencionan que
no desean se donantes, estas fueron algunas
palabras que en comparacién con la religion
Islam que manifiesta que es mejor desear el bien
y preocuparte por ayudar cuando realmente lo
necesiten, entonces esta religion realmente no
tienen problemas en ser donante de sus 6rganos,
por otro lado, también mencionaremos a la
religion musulman que habla del trafico de los
6rganos por lo cual realmente si se prohibe ser
donante, estos pensamientos también se denotan
enlaactualidaddentrodelascreenciasquetienen
los individuos, ya que, algunos piensan que la DO
esabsurda, porque, venden los tejidos u 6rganosy
los pacientes no saben lo que realmente pasa con
|la donacién (14). No obstante, dentro del estudio
lareligiéon que mayor prevalecio fue la evangélica,
donde se puede determinar que la mayoria de
las personas que pertenecen se mantienen un
pensamiento erréneo con respecto a la DO ya
que piensan que Dios impide cometer un acto tan
devastador (15).

Al momento de mencionar las creencias, se
considera que en muchas ocasiones la poblacién
sigue viviendo en el ayer, donde se dejan llevar
por pensamientos que se inculcan desde que
son nifios, y no buscan vivir en la actualidad
como en el caso de los individuos tatuados,
antes se pensaba que este tipo de arte era un
impedimento hasta para ser un donante de
sangre, pero hoy en dia una persona puede ser

donante siempre y cuando no haya existido una

Ortiz B, Herrera ). Percepcion de la donacion de 6rganos en adultos jévenes. Rev. Recien. 2025; 14 (1), ISSN: 2071-596X

complicacién previa con el tatuaje, asi como
también el hechode habertranscurrido alrededor
de seis meses para descartar la presencia de
enfermedades infecciosas, otro de los mitos es
no llegar completo en cuerpo y la conexién del
alma, algunos individuos tienden a creer que
el alma vaga después del proceso de donacion,
ademas de no ir completos a la sepultura, pero
es importante tomar en cuenta que a veces es
esencial la ayuda si el cuerpo no funciona e igual
va estar dentro de una tumba, donde ya no va a
tenervaloralguno porque no salvaguardar lavida
de otras personas, en este caso los mitos juegan
un papel trascendental, ya que, la poblacion se

deja llevar por las creencias antiguas (6).

5. Conclusiones

La donacién de érganos consigo conlleva una
serie de sentimientos negativos, asi como mitos
que se han ido creando en el pasado y hasta la
actualidad siguen vigentes, las personas creen en
este tipo de sucesos, sin embargo, otro aspecto
trascendental es la religion que en muchas
ocasiones tienen un pensamiento erréneo acerca
de la donacién de érganos, se ha denotado que
algunos predicamentos no siempre son mandatos
escritos segin Dios, pero se dejan influenciar
por creer tener un pensamiento correcto y una

deduccién légica segln la poblacion.

En base al andlisis realizado se determina que
las diferentes percepciones estudiadas como las
emociones, la religiony cultura son cruciales para
la toma de decisién de ser un donante a futuro,
sin embargo, dentro de la poblaciéon de adultos
jovenes estudiados en el sector Riblanco Alto,

se denota como las percepciones juegan en las
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personas este tipo de, ya que, los sentimientos a
vecessonmuchomayor,elmiedoasermutiladosse
apoderade los individuos, por lo cual es necesario
la educacion por parte de los profesionales de
salud para la sensibilizacién de la poblacién,
ensefiando que es un proceso que ayudara asalvar
mas vidas, incluso la de ellos mismos y, por ende,
sientan mas seguridad y confianza, acerca del
destino de los 6rganos, laempatiaylasolidaridad
son valores trascendentales para tomar también
esta decision dificil, puesto que, muchas de las
veces nos olvidamos de la importancia del amor
hacia al préjimo. En el caso de la religion se
determina que existen individuos que tienen un
pensamiento errado y creen que Dios se opone a
tales actos.
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y lafenomenologia hermenéutica. Se explica las experiencias
y se las categoriza en los ambitos personales, familiares,
sociales, laborales y religiosos, que dan a conocer el motivo
por el cual los pacientes diabéticos no llegan a cumplir con
su dieta de forma adecuada, repercutiendo de esta manera

ensusalud.

Palabras clave: experiencias, manejo, inadecuado, dieta,

pacientes diabéticos.

Abstract

Experience is the set of knowledge that is acquired through
experiences, in an objective reality from the point of view
of everyone. The objective of this research is to describe the
experiences of inadequate dietary management in diabetic
patients. The research presents a qualitative approach, of
a phenomenological type, with an exploratory design, a
cross-sectional cohort, completely field-based with diabetic
patients in the period May 2024-August 2024. An intentional
non-probabilisticsamplingis used, the instrumentofwhichis
the semi-structured interview thatis Itisapplied individually
with a duration of approximately 20 to 25 minutes. In
addition, intentional samplingis used until the information is
obtained. For data analysis, a graph was created to represent
the responses of the participants according to the categories
that were previously established by the authors, based on
the deductive method and hermeneutic phenomenology.
The experiences are explained and categorized into personal,
family, social, work and religious areas, which reveal the
reason why diabetic patients do not comply with their diet

adequately, thus having an impact on their health.

Keywords: experiences, management, inadequate, diet,

diabetic patients.
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1. Introduccién

En todo el mundo, se le atribuye a la diabetes
mellitus aproximadamente 4,6 millones de
defuncionesalano. Estaenfermedad se encuentra
dentro de las 10 primeras causas de discapacidad
en el mundo disminuyendo la productividad y el
desarrollo humano. Por esto se pretende reducir
los costos humanos y econdémicos mediante
un diagnéstico precoz, un control eficaz y la
prevencion contra el desarrollo de nuevos casos

de diabetes en la medida de lo posible (1).

Laincidenciay prevalencia de la diabetes mellitus
tipo haido en crecimiento de manera importante
durante los dltimos afios a nivel mundial, sobre
todo en los paises occidentales. Este incrementd
se da, ademas de una mejora en los registros y en
el diagndstico de la que hasta ahora era diabetes
desconocida, a cambios en estilos de vida, al
aumento de los afos de vida y teniendo una
mayor prevalencia en las mujeres en comparacion

con los hombres (2).

En Ecuador,enelafo2014,el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos reporté como segunda causa
de mortalidad general a la diabetes mellitus,
situandose ademas como la primera causa de
mortalidad en la poblacién femeninay la tercera
en la poblacién masculina. La diabetes mellitus
junto con las enfermedades isquémicas del
corazén, dislipidemias y la enfermedad cerebro
vascular aportan la mayor carga de consultas y
egresos hospitalarios desde hace mas de dos
décadas (3).

En el pais, la prevalencia de diabetes en la

poblacién general de 10 a 59 afios es de 2,7 %; se

destaca unincremento hastael10,3 % en el tercer
decenio de vida, al 12,3 % para mayores de 60
anosy hastaun1s,2 % en el grupo de 60 a 64 anos,
y se reportan tasas marcadamente mas elevadas
en las provincias de la Costa y la zona Insular con

una incidencia mayor en mujeres (3).

El Ministerio de Salud Pudblica ha establecido
que el abordaje integral de las enfermedades
cronicas no transmisibles constituye una alta
prioridad politica y estratégica. Por ello es de
gran importancia la adaptacion de una guia de
practica clinica para la prevencién, diagnéstico y
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, con la
finalidad de estandarizar su manejo y potenciar
la calidad de la atencién médica por medio
de recomendaciones elaboradas y disefiadas
sistematicamente, basadas en la mejor evidencia
cientifica, para los establecimientos de salud
tanto publicos como privados y mejorar la calidad

de atencion (4).

Dado lo anteriormente expuesto, el objetivo

de esta investigacion fue analizar las
experiencias vividas de los pacientes ante el
manejo inadecuado de la dieta a través de una

investigacion cualitativa.

2. Metodologia

Se realizd una investigacion de enfoque
cualitativo de tipo fenomenolégico debido a que
se realizara una entrevista semiestructurada,
totalmente de campo con pacientes diabéticos
para recabar informacién y comprender las
acciones humanas en los ambitos personal,
familiar, social y laboral, de disefio transversal

que va de acuerdo con el tiempo, razén por la cual
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se realiza una sola vez y de alcance descriptivo, ya
que buscara informacion para describir, analizary

poder garantizar la viabilidad del estudio.

Previo a la entrevista se realizd un conversatorio
con cada uno de los participantes explicando
los fines de esta investigacion y se entregd un
consentimiento informado estructurado en el
cual se dio a conocer la informaciéon del tema de
investigacion, conforme con los principios éticos
segln la Declaracién de Helsinki. Se realizaron

entrevistas individuales con un tiempo de

3. Resultados

duracién aproximadamente de 20 a 25 minutos,
salvaguardando la intimidad de la poblacién se
utilizaron nombres ficticios. Ademas, se utilizé
un muestreo no probabilistico por bola de nieve,
de los cuales se selecciond 10 participantes, con su
aporte permitieron la saturacién de informacion.
Para el analisis de datos se elaboré un grafico
de datos textuales con ATLAS/ti que representa
las respuestas de los participantes de acuerdo
con las categorias que se establecieron por los
autores, basado en el método deductivo y la

fenomenologia interpretativa o hermenéutica.

Experiencia anteel
manejo inadecuado de la

dieta en pacientes
diabéticos

“No poder cumplir
con ladieta para

estar bien”

Preocupacién

SR

“Impotentey
Sentimientos deprimente por
PERSONAL ‘ P P
B o delei negativos no tener control
No pue 9 eleitar de mi salud”
ciertos alimentos
que son exquisitos”
“Solo le conté No conviven
2 mi mama” conmigo todo el
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“Buscan la manera . “no conviven
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' \
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entre compafieros No como
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con tranquilidad” hagan dafio
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Intervalo de
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Figura1: Experiencias ante el manejo inadecuado de la dieta en pacientes diabéticos.

Fuente: Entrevista

Elaborado: Investigadores

En la figura 1, se disefi6 una matriz de analisis
de tipo cualitativo que permite observar las
experiencias ante el manejo inadecuado de la
dieta en pacientes diabéticos, desde el punto
de vista personal, familiar, social, laboral y
religioso por parte de los participantes, dichas
esferas fueron predeterminadas por los autores
en base al propésito de la investigacion. Estas
categorias fueron investigadas en los pacientes
diabéticos que presentan problemas con la
dieta, a través de entrevistas semiestructuradas
para posteriormente establecer las experiencias

vividas por cada uno de ellos.

En el ambito personal, se puede identificar que
a menudo las personas estdn muy conscientes
de las consecuencias de una alimentacién
inadecuada. Consumir alimentos inapropiados
puede generar sentimientos de preocupacién y
molestia, lo que contribuye aun estadoemocional
negativo, la mayoria de entrevistados mencionan

que: “no poder cumplir con la dieta alimenticia

[
R,

para estar bien”. Otro entrevistado manifiesta
que: “No puedo deleitar ciertos alimentos que
son exquisitos”, Otro entrevistado también
coincide al manifestar que: “Emocionalmente, es
bastante devastador. La sensacién de no tener el
control sobre algo tan crucial como mi salud me
hace sentir impotente”, asistir a consultas con
un nutricionista para crear un plan de comidas
equilibrado, agradable y deleitar de las comidas,
sacando el mayor provecho, y de esta manera las

personas puedan sentir control sobre su salud.

A partir de esto, a nivel familiar se puede observar
que juega un papel crucial en el control de la
dieta de los pacientes diabéticos. La dindmica
y el apoyo familiar pueden tener un impacto
significativo en la forma en que los pacientes
manejan su condicion y siguen una dieta
adecuada. La entrevistada menciona que: “solo
le conté a mi mama”, dando a entender que los
participantes les contaron de su enfermedad a

ciertos integrantes de la familia que son de su

Vol. 14 N° 01 - 2025
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confianza, una pequefa parte de entrevistados
menciona: “Mifamiliabuscalamaneradeayudar”,
sin la participacion activa de la familia y la falta
de conocimientos lleva a un manejo deficiente en
donde va a enfrentar dificultades para preparar
comidas saludables, provocando una mayor
dependencia de alimentos procesados y opciones
rapidas y poco saludables, aumentando el riesgo
de complicaciones a largo plazo. Por un lado,
en la entrevista mencionan que: “Mi familia no
convive conmigo todo el tiempo”. Por otro lado,
otro entrevistado menciona que: “No saben cémo
ayudarme ya que no saben informacién de la

diabetes”.

En cuanto al aspecto social, las fiestas familiares
o cenas en donde la comida juega un papel
central pueden hacer que los pacientes se sientan
tentados a desviarse de su dieta representando
un desafio significativo, al limitar su ingesta de
ciertos alimentos pueden sentirse excluidos o
diferentesal restodel grupo, dejandoexperiencias
o malos ratos que no quieren volver a repetir.
Esto puede afectar su bienestar emocional. Los
entrevistados mencionan que: “Hay momentos
entre companeros donde tenemos alguna
alimentacién especial y ya no puedo comer con
tranquilidad”. Mientras que en otra entrevista
menciona: “Analizo la situacién que se va a
presentar y como me va a afectar, luego tomo la
decisién, si debo o no de asistir”. Asimismo, en la
entrevista mencionan: “Cuando estoy en eventos
sociales, trato de no comer cosas que me hagan
dano”. En cambio, una pequefia parte de los
entrevistados mencionan: “Les cuento la verdad

de mi situacién de salud”.

Por el contrario, en el aspecto laboral es

Cuenca], Herrera]. Experiencias ante el manejo inadecuado de la dieta en pacientes diabéticos. Rev. Recien. 2025; 14 (1), ISSN:

particularmente desafiante para el paciente
diabético, especialmente si experimenta fatiga
frecuente debido a las fluctuaciones de la
glucosa. La hiperglucemia (niveles altos de azticar
en sangre) y la hipoglucemia (niveles bajos de
azlcar en sangre) se altera por la omisién de
comidas debido a un horario ajetreado, ademas
dependiendo del entorno laboral puede ser
mas facil recurrir a alimentos rapidos y poco
saludables. Estos pueden afectar tanto su salud,
comoelrendimientoy desempefio profesional. La
mayoria de entrevistados mencionaron: “Mi dieta
si afecta a mis niveles de energia en el trabajo, me
siento agotada y mi capacidad de concentracién
disminuye, lo que afecta mi desempeno”. Sin
embargo, uno de los entrevistado recalco que:
“Hasta el momento no he presentado problemas,
me siento con las mismas energias”. También los
participantes coinciden al mencionar: “me afecta
bastante porque no como adecuadamente y hay

veces que me salto comidas”.

Por dltimo, el aspecto religioso la mayoria de
entrevistados coinciden en sus creencias y
mencionan: “Soy catélica, participo de ciertas
actividades”. Por otra parte, un entrevistado
menciona: “No involucro mi estado de salud con
la religion”, para un paciente diabético que no
esta estrechamente vinculado a la religion y que
no involucra su salud con la misma, el impacto
puede ser diferente en comparacién con aquellos
que son mas devotos.

4. Discusion

Los informantes manifestaron en el ambito
personal que “Emocionalmente, es bastante
devastador. La sensacion de no tener el control
sobre algo tan crucial como mi salud me hace

sentir impotente” Los estudios mencionan que la
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depresidnesmascomunen personascondiabetes,
especialmente si ya existen complicaciones de la
enfermedad, pueden conducir a un mal control
glucémico y aumento de las complicaciones
clinicas. Ademas, estos pacientes tienen tres veces
mas posibilidades de desarrollar depresién que
aquellos donde no esta presente la enfermedad,
debido a influencias psicosociales, falta de apoyo
social o comorbilidades asociadas (5). Como
sefiala otra investigacion, La calidad de vida de
los pacientes diabéticos puede verse afectada
con el impacto del diagnéstico en el individuo,
es decir, las demandas de tratamiento pueden
colocar al paciente o su familia en situaciones que
provoquen reacciones emocionales negativas.
Estas reacciones se deben a la incertidumbre
de posibles complicaciones futuras, el miedo a
que los niveles altos o bajos de azlcar afecten
negativamente su cuerpo, las areas fisicas, las
areas motoras y el régimen médico que ahora
deben seguir (6). Asi mismo, recuerdan que los
pacientes necesitan herramientas conductuales
y estrategias especificas necesarias para
comportamientos de cumplimiento, como
estrategiasy apoyo social. La no adherencia a una
alimentacién adecuada se debe a varios factores
relacionadas con la enfermedad como las
dificultades en la relacién médico-paciente y la
presencia de estados emocionales negativos (7).

En cuanto a las experiencias a nivel familiar,
mencionan “Solo le conté a mi mama”, “buscan
la manera de ayudarme”, dando a entender que
solo ciertos miembros de la familia saben de la
enfermedad a los cuales le tienen confianza por
lo que su apoyo es de suma importancia ya que
los diabéticos sienten que buscan la manera
adecuada de como ayudarlos. Una persona con

diabetes casi siempre recurre a su familia en

busca de ayuda y consejo sobre sus problemas
de salud, las respuestas que les brinden influiran
positiva o negativamente sobre su conducta
terapéutica y por ende el control de su diabetes.
La familia es sumamente importante en el
contexto social, ademas de esto representa una
base sélida para en enfrentamiento de diversos
problemas, ya sea que se necesite un consejo por
parte de un hermano o que se requiera el apoyo
para realizar una accién, que tenga duda de algin
temay deban preguntar a cualquier miembro de
la familia que se encuentre cerca. En este sentido,
la mayoria de los pacientes reciben informacion
sobre el autocuidado de sus familiares y rara vez
recurren a fuentes de informacién como médicos
y enfermeras (8). Los protocolos utilizados en
la practica clinica reconocen que la dieta, la
actividad fisicay la adherencia al tratamiento son
esenciales paralograrel controldelaenfermedad.
Por tanto, los diabéticos necesitan desarrollar
habitos de vida saludables, y los familiares son
el apoyo mas importante para conseguir este
estilo de vida (9). La adaptacién es un proceso
y un resultado que marca la pauta para una
trasformacion, ajuste, conformacién o equilibrio,
requiriendo acciones multidisciplinarias
preventivas y facilitadoras que contribuyan al
control metabdlico. La responsabilidad de la
atencion recae directamente en el paciente y
su familia (10). Por otro lado, la ausencia de los
familiares en ciertos pacientes también afecta,
ya que recurren a comida rapida, poco saludable
que a futuro va a provocar complicaciones en su
salud.

En el ambito social los pacientes mencionan:
“Analizo la situaciéon que se va a presentar y
como me va a afectar, luego tomé la decision, si

debo o no de asistir” las experiencias que tienen
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dan a entender que pasan por situaciones de
intranquilidad, creando percepciones sobre
la comida, si esta es la adecuada o no para su
salud, motivo por el cual pueden llegar a sentirse
diferentes. Seglin investigaciones la gran mayoria
de los pacientes no participa en actividades de
la comunidad, cuando lo recomendado es que
el paciente diabético conlleve un entorno social
en comunidad, evitando la soledad (11). Otra
investigacion senala la necesidad de aceptacion
y capacitacion en el autocuidado para que los
pacientes con diabetes mejoren su control
metabdlicoy, porende, susaludy calidad de vida.
Enelaspectosocial, destacaque muchos pacientes
dependen de sus redes sociales cercanas, como
familia, companeros de trabajoy amistades, para
obtener informaciéon. Ademas, enfatiza que los
pacientes son seres sociales que se integran en
diversos escenarios, lo que afecta su afirmacion
y desempeno en la sociedad, que al momento
de recibir un comentario negativo pueden tener
unaidea negativa de su participacién social lo que
[levaria a que se aislen (12).

En el ambito laboral en su gran mayoria
las personas diabéticas presentan un gran
desafio porque generalmente sus energias son
deficientes lo que lleva a un bajo rendimiento y
desempefio en sus funciones, por eso la mayor
parte de entrevistados coinciden al mencionar:
“Mi dieta si afecta a mis niveles de energia en
el trabajo, me siento agotada y mi capacidad
de concentracién disminuye, lo que afecta mi
desempenfo”. Por otro lado, el exceso de carga
laboral provoca que omitan comidas o busquen
opciones rapidas y de facil acceso, que no
aportan con las calorias necesarias para su buen
desempefio y futuro perjudican su salud. Segtn

las investigaciones realizadas explican que las
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condiciones laborales, como el nimero de horas,
los turnos de trabajo y el tipo de ocupacion,
influyen significativamente en el automanejo
de la diabetes. Trabajar en turnos nocturnos son
un se identifica como un factor de riesgo para
desarrollar la enfermedad y sus complicaciones
(13). Una investigacion destaca que las relaciones
entre trabajo y salud han sido ampliamente
estudiadas, mostrando que el entorno laboral
puede exponer a los trabajadores a situaciones
fisicas y psicolégicas daninas. Ademas, incluso
con condiciones laborales adecuadas, los estilos
de vida poco saludables de los trabajadores
pueden contribuir al desarrollo de enfermedades
(14). Asi mismo una investigacion da a entender
que las dificultades laborales que enfrentan los
empleados, destacando problemas comunes
como el cumplimiento de requerimientos
alimentarios, prolongacién de la jornada
laboral, la falta de comprensién e informacion
en los centros de trabajo. Se sefiala que las
necesidades alimentarias de los diabéticos no
son consideradas adecuadamente, lo que refleja
una falta de atencién a su dieta especifica (15).

Por Gltimo, el aspecto religioso donde la mayor
parte de los participantes mencionan: “No
involucro mi estado de salud con la religion”.
Una investigacién argumenta que la religiosidad
puede influir en los resultados de la diabetes,
pero esto implica una dependencia en creencias
que no todos comparten. Ademas, el énfasis en
la religion como estrategia de afrontamiento
puede desviar la atencién de enfoques médicos
y cientificos mas efectivos. Basar el bienestar
en la religiosidad puede ser problematico, ya
que no todos los pacientes se benefician de la
misma manera y podria excluir a aquellos que

no son religiosos, limitando asi un tratamiento
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equitativo y basado en evidencias (16). Otra
investigacion determind que la incorporacion de
valores y creencias espirituales en el tratamiento
de la diabetes podria ser beneficiosa, pero
esto sugiere que la religion se utiliza como una
herramienta de manipulaciéon. Ademas, basar
la educacion sobre la diabetes en la fe puede
no ser adecuado para todos, ya que no todos
los pacientes comparten las mismas creencias
religiosas, lo que podria limitar la efectividad y

equidad del tratamiento (17).

5. Conclusiones

En el aspecto personal los entrevistados sefialan
que el mal manejo de su dieta les desarrolla
sentimientos  negativos, la  preocupacién
es evidente ya que son conscientes de las
complicaciones que puede causar a su salud.
Ademas, el deleitar ciertos alimentos que antes

no representaban ningln problema les molesta

A nivel familiar su rol es muy importante dentro
de la alimentacién, pero cuando no conviven
o existe la ausencia empiezan los problemas
con la dieta ya que no tienen un control en los
alimentos, de igual manera, el desconocimiento
por parte de la familia hace que las comidas no

sean las adecuadas para las personas.

En la categoria social en ciertas ocasiones la
comida es un rol importante en los eventos para
lo que los entrevistados tienen que analizar
la situacion, si les conviene o no, y como va a
repercutir en su salud, es por esto que pueden
[legar a tener comentarios que sean despectivos
lo que provocaria el aislamiento y no volver a

asistir a estos eventos.

En el aspecto laboral es uno de los desafios mas
relevantes por el exceso de trabajo que conlleva
a situaciones de estrés, llevando a la mayoria
de entrevistados a tener un bajo rendimiento
por presentar fatiga, sus comidas no son las
adecuadas ya que por la falta de tiempo buscan
opciones como las comidas rapidas, bebidas
azucaradas que son insanas o a su vez omiten las

omiten.

En el ambito religioso la creencia que resalta es la
catélica, por lo que no presentan problemas con
esta, a su vez consideran que su salud es algo que
se debe tratar aparte y no con la religion, aunque
esta puede influirenlos resultados de la diabetes,

no todos los participantes comparten esta idea.
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realizan actividades académicas, dentro o fuera del aula,
los estudiantes de enfermeria practican como habitos de
estudio el uso de redes sociales, habilidades metacognitivas,
el aprendizaje basado en problemas, la autodireccion,
la planificacion de actividades y el estilo de aprendizaje
convergente. Esta problematica todavia se encuentra en
progreso, identificindose un nimero relativamente escaso
de publicaciones, a pesar de la importancia de la tematica y
de la poblacién de interés.

Palabras clave: estrategias de aprendizaje, habitos de
estudio, métodos de estudio, rutinas de estudio, técnicas de

aprendizaje.

Abstract

Introduction: The practice of study habits reveals the use
of strategies linked to the organization, planning and self-
evaluation of knowledge; therefore, it is considered one
of the most outstanding keys to academic success, since it
contributes to the university learner to think and develop
learning to learn strategies, which will allow him/her to
consolidate logical deductive thinking. Objective: To discuss,
the study habits that predominate in nursing students.
Method: Systematicreviewofarticles published between 2013
and 2023 in Scopus, Web of Science, Dialnet, ScienceDirect
and PubMed databases in Spanish and English, for which the
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA) methodology was used. Descriptors in
Health Sciences (DeCS) and the combination of the Boolean
operators OR and AND were also used. A total of 19,143 were
reviewed, after applying inclusion and exclusion criteria,
18 were selected. Conclusion: Most of the studies reviewed
recognize that, when performing academic activities, inside
or outside the classroom, nursing students practice as study
habits the use of social networks, metacognitive skills,

problem-based learning, self-direction, activity planning
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and convergentlearning style. This problemiissstill in progress,
and a relatively small number of publications have been
identified, despite the importance of the subject matter and
the population of interest.

Keywords: learning strategies, study habits, study methods,

study routines, learning techniques.
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1. Introduccién

Los habitos de estudio en enfermeria, se
considera fundamental para el desenvolvimiento
en el sector salud y una herramienta esencial
para su desarrollo como profesional. Desde
la 6ptica social, el crecimiento y desarrollo se
manifiestan en la educacion, la cual enriquece
la culturay creencias que definen al ser humano.
No obstante, a nivel mundial, en la segunda
década del siglo XXI estuvo marcado debido a
la pandemia de COVID-19 lo cual provocé una
crisis global, afectando de manera perjudicial en

especial al sector educativo (1).

A nivel mundial, han sido afectados 1.6 millones
de personas que estudian en mas de 190 paises;
segln la Unesco, el 94 % de la poblacién juvenil
fue afectada por falta de espacio de aprendizajey

el cierre total de las instituciones (2).

Dado los cambios provocados por la pandemia,
muchos paises estan enfrentando desafios de
innovacion y reinvencién en el ambito educativo,
buscando que los estudiantes no solo reciban
conocimiento, sino que también generen y
compartan nuevas ideas. En 2021, el cierre de
universidades dejé de serlanorma, aunque segin
la UNESCO, en América Latina y el Caribe afectd
a 23.4 millones de estudiantes y 1.4 millones de
docentes, lo que representa mas del 98% de la
poblacién estudiantil. Esta crisis global ha llevado
a replantear los servicios educativos en diversos
niveles, dando lugar a nuevas practicas como
la organizacion del personal docente, el apoyo
integral a los estudiantes y el uso de plataformas
virtuales para garantizar la continuidad del

aprendizaje (2).

cmﬂog@%

La educacién, especialmente la universitaria,
es un motor fundamental para el desarrollo de
los paises y facilita la generaciéon y acumulacion
de capital humano calificado, la produccién
cientifica, y la creacién e innovacién tecnolégica,
lo que a suvez impulsa el crecimiento econémico
y el progreso social. Ademas, los habitos,
técnicas y actitudes para aprender son objeto de
numerosos estudios en el ambito pedagdgico
universitario, considerandose factores criticos
para el rendimiento académico, la obtencion
del titulo en el tiempo 6ptimo y un desempefio
profesional acorde con las exigencias laborales y

socioecondmicas (3).

La revision de la literatura muestra que
los estudiantes de enfermeria utilizan una
combinaciéon de  estrategias, incluyendo
el aprendizaje basado en problemas, la
autodireccion en el estudio y el uso de redes
sociales para el intercambio de informacion
(4). Por otra parte, en el aho 2020, 174,000
universitarios  abandonaron sus estudios
superiores. En este se vio reflejado una tasa de
desercion de 18,6% siendo mas de novecientos
mil alumnos en el Per(, el cual reflejé ser una
ciframayoralos afios anteriores, atribuyendo que
la desercion universitaria se debi6 a la escasez de

habitos de estudio (5).

Algunos estudios sobre los habitos de estudio en
estudiantes de enfermeria hanidentificado varios
patrones comunes. Rodriguez et al. encontraron
que los estudiantes que mantienen habitos de
vida saludables, como una buena calidad de
suefoy una nutriciéon balanceada, tiendenatener
un mejor rendimiento académico (6). Ademas,

el uso de técnicas de estudio activas, como la
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elaboracion de resimenes y la participacion en
grupos de estudio, se ha asociado con mejores

resultados académicos (7).

De acuerdo con la teoria de Jean Piaget citado
por Barreto et al., en 2022 hace referencia que
se encuentra relacionado con la manera de
como el alumno aprende mediante la accién
y experiencia. Ademas, argumenta que es
beneficioso para el estudiante ya que indica
que el aprendizaje se da como resultado de la
actividad, es decir, el estudiante para tener un
habito de estudio primero tiene que planificar,
utilizar recursos o encontrar estrategias que
conlleven al aprendizaje. Considerando que el
estudio es un proceso activo y pasivo que permite
que los habitos de estudio se ejecuten de manera

efectiva en el aprendizaje (8).

En conclusién, los habitos de estudio son un
factor determinante para el éxito académico y
profesional de los estudiantes de enfermeria.
La adopcion de estrategias de estudio efectivas
y habitos de vida saludables son importantes
ya que puede mejorar significativamente el
rendimiento académico y el bienestar general
de los estudiantes. (10) Este estudio tiene como
objetivo discutir, en base a la literatura existente,
cuales son los habitos de estudio mas comunes
entre los estudiantes de enfermeria y como estos
habitos impactan su formacion. Se espera que
los hallazgos de este estudio puedan informar
el desarrollo de estrategias pedagogicas y
programas educativos que promuevan habitos
de estudio efectivos y mejoren la calidad de la

educacién en enfermeria.

Palomino M, Rivas L. Habitos de estudio en estudiantes de enfermeria: Una revision sistematica. Rev. Recien. 2025; 14 (1), ISSN:

2. Método

Se realiz6 una revision sistematica desde
2013 hasta 2023, en Lima, Per(, seglin con la
secuencia de pasos: Identificacion de la pregunta
guia, basqueda de datos y selecciéon de datos,
elegibilidad con base a determinacién de
criterios de inclusién y exclusion, categorizacion
de los estudios, evaluacion critica de los
estudios incluidos, discusion e interpretacion de
resultados; y presentacion de la revision o sintesis
del conocimiento, que fueron los articulos

seleccionados para el desarrollo de la revision.

La pregunta de investigacion fue: ;Que habitos de
estudioemplearonlosestudiantesde enfermeria?

;Cuales fueron los resultados?

Paralaselecciondearticulosserealizélabisqueda
en base a los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) en espanol y MeSH (Medical Subject
Headings) en inglés. La estrategia de bisqueda
(Cuadro 1) se realiz6 en las siguientes bases de
datos considerada para fines de investigacion:
Scopus, Web of Science, Dialnet, ScienceDirect y
PubMed.

Vol. 14 N° 01 - 2025
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Tabla1. Estrategia de bisqueda segtin base de datos
Base de Datos Descriptores Estrategia de busqueda
Scopus study habits, study routines, learning | (Study habits) OR (Student autonomy)

techniques, study methods, learning

strategies, study practices, student

autonomy, metacognition and self-

regulation, nursing students

OR (Study methods) AND (Nursing
students) AND (metacognition) AND
(self-regulation) AND (nursing students)

ScienceDirect

study habits, study routines, learning
techniques, study methods, learning
strategies, study practices, student
autonomy, metacognition and self-

regulation, nursing students

(study habits) AND (metacognition)
AND (self-regulation)

1. (Student autonomy) AND (nursing
students)

Web of Science

study habits, learning techniques,

study methods, learning strategies,
study practices, student autonomy,

metacognition and self-regulation,

nursing students

(study habits) OR (learning techniques)
OR (student autonomy) AND (nursing
students)

(metacognition) AND (self-regulation)
AND (nursing students)

PubMed

study habits, study routines, learning
techniques, study methods, learning
strategies, study practices, student
autonomy, metacognition and self-

regulation, nursing students

(study habits) OR (study strategies) AND
(nursing students

(metacognition) AND (self-regulation)
AND (nursing students)

Dialnet

hébitos de estudio, rutinas de estudio,
técnicas de aprendizaje, métodos de
estudio, estrategias de aprendizaje,
practicas de estudio, autonomia
del

autorregulacion,

estudiante, metacognicion y
estudiantes de

enfermeria

habitos de estudio en estudiantes de

enfermeria

Se

incluyeron articulos originales,

ensayos

Fueron identificados 19143, se eliminaron los que

clinicos en idioma inglés y espafiol presentes en
las bases de datos declaradas con anterioridad
en la estrategia de bisqueda; de acceso libre
y contenido gratuito del 2013 al 2023. Se
excluyeron notas editoriales, resimenes, casos
clinicos, literatura gris, disertaciones y articulos
que reportan resultados de investigaciones en

poblacién no evaluada.

[
R,

estaban duplicados, luego de una evaluacién
critica de todos los estudios a través del analisis
de su contenido y por efecto de cumplimiento de
los criterios expuestos, fueron seleccionados solo
18 para ser discutidos. Se utilizé el diagrama de
flujo Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) como se

muestra en la figura1
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Scopus

(10474)

Science
Direct

Web of
Science

PubMed

(19)

!

BVS
(118)

Dialnet
(544)

Registros identificados mediante busquedas en bases de datos (n=19 143)

¥

Registros tras la eliminacién de duplicados, y presentan solo resumenes

|

Textos valorados para

elegibilidad

Textos completos excluidos (n=

I ELEGILIBILIDA I I SELECCION I I IDENTIFICACION I

25)

Calidad y auditoria=6

INCLUIDOS

Estudios incluidos (n=18)

Dialnet: 7

PubMed: 1
Scopus: 5

Figura 1: Diagrama de flujo para la revisidn sistematica, de acuerdo con PRISMA

3. Resultados

Tabla 2. Matriz de discusién de resultados

Base de
datos

Autor/ Aho/ Pais/

Propésito

Resultados

Conclusiones

Scopus

Jafarietal./2019/Iran/ (8)

Evaluar el estado actual
de los habitos de estudio
ysurelacién conel
rendimiento académico

de estudiantes iranies.

La media del promedio
académico de los habitos
de estudio fue de 45,70 +
11,36 sobre 90. En cuanto
alos habitos de estudio,
s6lo el10% (n=38) se
encontraban en un nivel
deseabley el 81,3%
(n=309) en un nivel
moderado.

El estado de los habitos de
estudio fue moderado, por
lo que se sugiere evaluar
ese indicador al momento
de iniciar los estudios
universitarios, ofreciendo
también asesoria

profesional al respecto.
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Ademas, el 8,7% (n=33) de
ellos se encontraban en un
nivel indeseable. En cuanto
alasocho areas de habitos
de estudio, el estatus de la
mayoria de los estudiantes
fue indeseable en las dreas
de toma de apuntes (50,2%,
n=191) y bienestar (48%,
n=182),y deseable en el area
de tiempo (27,3%, n=104).
El estatus de la mayoria

de los estudiantes en las
otras areas fue moderado,
mientras que la media para
rendimiento académico
hasido de 15,73 +1,5s0bre
20. Ademas, se encontrd
una relacién significativa
(p<0,01) y leve (r=,235) entre
esas variables.

El estado de los habitos de
estudio fue moderado, por
lo que se sugiere evaluar

ese indicador al momento
deiniciar los estudios
universitarios, ofreciendo
también asesoria profesional

al respecto.

Scopus

Ogbuiyietal /2020/
Nigeria /(9)

Investigar la evaluacion
del uso de las redes
sociales en el estudio
entre estudiantes de
enfermeria.

El analisis mostrd que el
68,8% de los participantes
accede a las redes sociales
varias veces al dia, mientras
que solo unos pocos lo
hacen esporadicamente.

La mayoria dedica menos
de una hora a estas
plataformas. Whatsappy
YouTube son las principales
herramientas usadas por los
participantes. El tiempo que
pasan en las redes sociales
no parece influir de manera
significativa en sus habitos
de estudio. Ademas, se
constatd que el uso de redes
sociales no afecta de manera
relevante los patrones de
estudio de los estudiantes de
enfermeria de la institucion

analizada.

Se concluye que la aplicacién
de tecnologias actuales

tiene vinculos con los

hébitos de estudio de los
alumnos de enfermeria. Estas
herramientas tecnoldgicas
han transformado el ambito
educativo, optimizando el
proceso de aprendizaje.
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Scopus Felicilda-Reynaldoa et Describir los habitos La mayoria de los participantes | Los estudiantes requieren
al./2017/ Estados Unidos | de estudio de los manifestd que su principal apoyo académico para
/ (10) estudiantes de habito o estrategia de estudio | que accedan a una
enfermeria durante era repasar el libro de texto. diversificacion de habitos
suingreso ala carrera En algunos casos también de estudio, modificdndolos
profesional se apoyaban con las guias de acuerdo a la pertinencia
de estudio brindadas por de lasituacion propia de su
algunos docentes. No vieron formacién profesional.
necesario adquirir materiales
adicionales porque eso
solo representaria un gasto
adicional
Scopus Sethares etal./2021/ Detallary contrastar Se encontraron diferencias Se concluye que la aplicacién

Estados Unidos / (11)

caracteristicas
demograficas, habitos
de estudio, razones
para equivocarse en

el contenido de un
exameny planes de
estudio futuros entre
estudiantes de grado
asociadoy bachillerato

de enfermeria.

entre estudiantes de grado
asociadoy de bachillerato

en relacién a sus habitos

de estudio. Los primeros,

que presentaban un

perfil mas maduro, con
responsabilidades laboralesy
desplazamientos frecuentes,
invertian mas tiempo en

sus actividades de estudio

y generalmente lo hacian
desde casa. A pesar de estas
diferencias contextualesy las
notas medias mas bajas de los
estudiantes de grado asociado,
ambos grupos presentaron
similitudes en los obstaculos
enfrentados durante los
examenes. No comprender

un concepto, laambigiiedad
en las preguntas o el
contenido desconocido fueron
dificultades compartidas. De
igual manera, errores técnicos
como marcar incorrectamente
una respuesta o no eliminar
por completo una respuesta
previamente modificada
también surgieron como

problematicas comunes.

de la estrategia “Envoltorios
de examen” brinda la
oportunidad a los alumnos
de enfermeria de todos

los grados previos a la
licenciatura de ponderar de
forma activa su aprendizaje,
con la finalidad de potenciar
su formacion futura.
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Web of Science | Shetty etal /2022/India | Identificar los nivelesde | El 62% de los encuestados Los habitos de estudio de los
(12) logro de los habitos de practica deficientes habitos de | estudiantes de ciencias de la
estudio estudio. Ademas, no hubo una | salud no han alcanzado un
correlacion relevante entre nivel satisfactorio.
las practicas de estudioy la
tension académica (p=0,557).
Sin embargo, si se observé una
relacion significativa entre
las practicas de estudio y el
género (p=0.021).
Scopus Valdez etal /2020/ Israel, | Determinar la relacion Los resultados muestran Los habitos de estudio
Irak, Oman, Filipinasy entre los habitos de una relacién positiva entre podrian perfeccionarse si el
Turquia/ (13) estudioy el uso de las el perfeccionamiento en los estudiante es capaz de hacer
redes sociales hébitos de estudioy el uso un uso eficiente de sus redes
de redes sociales en cuatro sociales.
areas clave: accesibilidad (r=
0,246), usabilidad (r=0,377),
confiabilidad (r=0,287) y
eficiencia (r=0,387).
Dialnet Delgado-Molina etal Identificar las técnicas Técnicas de estudio aplicadas: | Los alumnos de enfermeria
/2020/Ecuador/ (14) de estudioy el Primer semestre: tomar de primery séptimo
rendimiento académico | apuntes, resumeny cuadros semestres creen que las
de los estudiantes de sindpticos. las técnicas de técnicas de estudio son
enfermeria de una estudio facilitan el desarrollo | cruciales para su formacion.
universidad brasilefia. de habilidades, culminando en
el refinamiento de destrezasy
mayor competitividad.
Dialnet Mufioz etal/2018/Per(i/ | Determinarlainfluencia | El 43.4% de los estudiantes El habito de estudio influye
(15) de los habitos de estudio | muestra una tendencia significativamente en el
en el aprendizaje del negativa en sus habitos de aprendizaje de inglés en los
inglés para una carrera estudio, mientras que el 33.1% | estudiantes
de enfermeria exhibe una tendencia positiva
y el 14.7% tiene un nivel
positivo en dichos habitos.
Dialnet Garcia etal/2015/ Describir los habitos El 62% de los encuestados Los habitos de estudio
México/ (16) de estudio de los manifiesta que, al aplicar ayudan a los educandos a
estudiantes del semestre | habitos de estudio, comprende | lograr sus objetivos.
Il de la Licenciatura mejor la realidad. Ademas,
en Enfermeriade la un niimero apreciable de
Universidad Auténoma | estudiantes mujeres suele
de San Luis Potosi. compartir el ambiente cuando
estudia, lo que no ocurre con
los estudiantes varones.
Dialnet Soto & Rocha/2020/Perd/ | Determinar el nivel de Los hallazgos indican que un Mientras mas se practiquen
(17) asociacion entre los 66.2% de los estudiantes con hébitos de estudio, mejor
habitos de estudio y el habitos de estudio apropiados | sera el rendimiento
rendimiento académico | tienen un rendimiento académico.
académico éptimo.
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Dialnet Patifio/2013/Colombia/ Identificar las técnicas Aunque los estudiantes La asimilacién del saber esta
(18) de estudio que usan los emplean métodos de estudio, | intimamente vinculada con
estudiantes de noveno subsiste la carencia de la aplicacion de técnicas de
semestre de enfermeria | herramientas que fomenten estudio.
de una universidad laintegracion de distintos
colombiana procesos orientados al
aprendizaje.
Dialnet Jaén & Alvarez- Indagaracercade Se obtiene que factores La presencia de actitud,

Garcia/2022/ Panama/

(19)

técnicas de estudio que
se conviertan en un
aporte para la mejora del
rendimiento académico

como la actitud, el lugar de
estudio, la condicién fisica
del estudiantey el plan

de actividades tienen una
correlacion moderada con el
rendimiento académico (r=
0,672).

el lugar de estudio, la
condicion fisica del
estudiantey el plan

de actividades podria
incrementar la posibilidad
de mejorar el rendimiento

académico en enfermeria.

Science Direct

Kunjukunju et al/2022/
Malasia/ (20)

Determinar las
habilidades de

aprendizaje autodirigido

Los resultados revelaron que
el 56,4% de los estudiantes
tienen altas habilidades de
aprendizaje autodirigido, el
46,3% moderadasy el 1,3%
tenian bajas habilidades de
aprendizaje autodirigido.

Los estudiantes mostraron
una elevada predisposicion
para la autodireccién.

Science Direct

Tao et al/2015/China/ (21)

Evaluar la efectividad de
un programa educativo
para el fomento del
aprendizaje autodirigido

en enfermeria

Los estudiantes expresaron
haberse sentido cémodosy
motivados con este tipo de
aprendizaje, en particular
con el didlogo continuo con
las profesionales de mayor
experiencia

El aprendizaje autodirigido
generd una percepcion
positiva en los estudiantes,
porque les permite tomar
lainiciativa e identificar
sus materiales, habitos

y circunstancias para
aprender.

Science Direct

Arrieta-Reales & Arnedo-
Franco/2020/ Colombia/
(22)

Determinar el uso de
sustancias inhibidoras
del suefio, los habitos
de estudioy el
rendimiento académico
en107 estudiantes de
enfermeriay157de
medicina.

El 67% de los estudiantes no
tienen buenos habitos de
estudio; el 30% consumen
sustancias inhibidoras de
suefio; la cafeina ocupa

el primer lugar, seguido

de las bebidas tipo cola

y los energéticos; y, el
72,86% indicaron que han
obtenido mejores resultados
académicos por el consumo de
estas sustancias.

La carencia de habitos de
estudio apropiados es un
factor clave para el uso de
sustancias inhibidoras del

sueno.

PubMed

Millanzi etal/2021/
Tanzania/ (23)

Examinar el impacto

de la facilitacién en

una pedagogia basada
en problemasenla
preparacién parael
aprendizaje autodirigido

Los estudiantes de enfermeria
del grupo de intervencion
tuvieron puntuaciones
notoriamente superiores [(M
=33,01+13,17; t (399) =2,335;
IC 95%] en comparacion con el

grupo de control.

Es factible la transformacion
de los habitos de estudio en

enfermeria.

BIEIC
LRI
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Web of Science | Ertug & Faydali/2018/ Determinar las Los promedios obtenidos Los estudiantes que
Turquia/ (24) habilidades de fueron los siguientes: gestionaron adecuadamente
aprendizaje autodirigido | en preparacion parael su tiempo mostraron un
y gestion del tiempo aprendizaje independiente mayor nivel de aprendizaje
de estudiantes de fue de159,12 (DE=20,8) yen autodirigido y un mejor
enfermeria gestion del tiempo de 87,75 rendimiento académico.
(DE=12,1).
Dialnet Zarate etal.,/2018/ Analizar larelacion entre | El36,82% de los estudiantes A mayor carencia de

México/ (25) los habitos de estudio encuestados tienen habitos de | habitos de estudio, menor

y el estrés académico estudio, el 75,84% no ejerce rendimiento académico.

en los estudiantes de comportamientos positivos Lo anterior demuestra que

enfermeria.

previos a la rendicion de el aseguramiento del éxito

una prueba (repasan recién en la formacién profesional
el mismo dia, se fiande lo depende también de
que un companero dice), reforzar habitos de estudio,
existe relacion directa entre implementando un curso
carencia de habitos de estudio | propedéutico.

y rendimiento académico

(p<0,05).

Uso de habitos de estudio por parte de los
estudiantes de enfermeria

La aplicacion de tecnologias actuales tiene
relaciéon con los habitos de estudio en los
alumnos de enfermeria y el uso de las redes
sociales no parece influir de manera significativa
en sus habitos de estudio y han transformado el
ambito educativo, optimizando el proceso de
aprendizaje (9). La mayoria de los participantes
manifesté que su principal habito de estudio
era repasar el libro de texto y se apoyaban con
material brindado por algunos docentes (10).
Entre las técnicas o habitos de estudio aplicadas
por los estudiantes de enfermeria fueron tomar
apuntes, hacer resiimenes y cuadros sindpticos,
considerando cruciales para su formacion (14).
Las técnicas de estudio que con mayor frecuencia
refierenalaadquisicion, losresimenes, analogias
y mapas conceptuales son las que aportan a
un aprendizaje significativo (18). El 67% de los
estudiantes no tienen buenos habitos de estudio;
el 30% consumen sustancias inhibidoras de

suefo; la cafeina ocupa el primer lugar, seguido

de las bebidas tipo cola y los energéticos; vy, el
72,86% indicaron que han obtenido mejores
resultados académicos por el consumo de estas
sustancias (1). En relacién a los habitos de estudio
los estudiantes presentaron responsabilidades
laborales, invirtiendo mas tiempo en sus
actividades de estudio, entre las dificultades,
el no comprender un concepto, la ambigliedad
en las preguntas, errores técnicos como marcar
incorrectamente una respuesta surgieron como
problemas comunes (11). La mayoria de los
problemas de los estudiantes en relacién con
los habitos de estudio, estaban relacionados
con la toma de notas, la capacidad de lectura, la
gestion del tiempo, el bienestar, la memoria, la
motivacion, el aprendizaje, la condicién fisica y
tomando pruebas (8). Los habitos de estudio de
los estudiantes de ciencias de la salud no han

alcanzado un nivel satisfactorio (12).

Niveles de habitos de estudio entre los
estudiantes

La puntuacién media de los habitos de estudio
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de los estudiantes fue de 45,7+11,36 sobre 90.
En cuanto a los habitos de estudio, sélo el 10%
(n=38) se encontraban en un nivel deseable y el
81,3% (n=309) en un nivel moderado (8). El 62%
de los encuestados practica deficientes habitos
de estudio. Ademas, no hubo una correlacién
relevanteentre las practicasdeestudioylatension
académica (p= 0,557) (12). La implementacion
de una pedagogia centrada en la resolucién
de problemas fue un potencial transformador
de los habitos de aprendizaje en estudiantes
de enfermeria, beneficiando tanto sus logros
académicos como profesionales. Se observd
en las puntuaciones positivas en autogestion,
aprendizaje motivado y autocontrol (22). El
habito de estudio influye significativamente en
el aprendizaje de inglés en los estudiantes de
enfermeria, ya que el 43.4% de los estudiantes
muestra una tendencia negativa en sus habitos
de estudio, mientras que el 33.1% exhibe una
tendencia positiva y el 14.7% tiene un nivel
positivo en dichos habitos (15). El 62% de los
encuestados manifiesta que, al aplicar habitos de
estudio, comprende mejor la realidad. Ademas,
un nimero apreciable de estudiantes mujeres
suele compartir el ambiente cuando estudia, lo

que no ocurre con los estudiantes varones (16).

Habitos de estudio y rendimiento académico

El rendimiento académico y los habitos de
estudio de la mayoria de los estudiantes se
ubicaron en un nivel moderado, lo cual no
es satisfactorio considerando la naturaleza
e importancia de las ciencias médicas. Hubo
una relacién significativa entre los habitos de
estudio y el rendimiento académico de los
estudiantes (8). Los hallazgos indican que un

66.2% de los estudiantes con habitos de estudio
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apropiados tienen un rendimiento académico
6ptimo, mientras que un 9.1% con habitos de
estudio no adecuados tienden a un rendimiento
académico regular. De los estudiantes, el 74%
alcanza un buen desempefno académico, el
83.1% muestra habitos de estudio adecuados,
y el 45.5% tiene una tendencia negativa en la
preparacién para examenes (17). En cuanto al
rendimiento académico, se pudo observar que,
a mayor uso de técnicas de estudio, mejor es el
rendimiento académico de los estudiantes, una
vez que algunos no utilizaban ninguna técnica y
solamente utilizaban larepeticién hastaaprender
de memoria el contenido a estudiar y que esto
solo les era (til para el momento, lo cual podria
explicar el bajo rendimiento académico (18). Los
estudiantes que gestionaron adecuadamente su
tiempo mostraron un mayor nivel de aprendizaje
autodirigido y un mejor rendimiento académico
(23). Los hallazgos indican que tanto los habitos
de estudio (como la actitud general, el lugar
de estudio, el estado fisico y el plan de trabajo)
como las técnicas de estudio (métodos de
estudio, examenes-ejercicios y tareas) tienen
correlaciones estadisticamente relevantes con
el rendimiento académico en los estudiantes de

enfermeria (19).

Habitos y redes sociales, tecnologia

La mayoria dedica menos de una hora a
estas plataformas. Whatsapp y YouTube son
las principales herramientas usadas por los
participantes. La aplicacion de tecnologias
actuales tiene vinculos con los habitos de
estudio de los alumnos de enfermeria. Estas
herramientas tecnoldgicas han transformado
el ambito educativo, optimizando el proceso de

aprendizaje (9). Los resultados muestran una
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relacién positiva entre el perfeccionamiento en
los habitos de estudio y el uso de redes sociales
en cuatro areas clave: accesibilidad (r = 0,246),
usabilidad (r = 0,377), confiabilidad (r = 0,287)
y eficiencia (r = 0,387). Los habitos de estudio
podrian perfeccionarse si el estudiante es capaz
de hacer un uso eficiente de sus redes sociales
(13).

Habitos de estudio y aprendizaje auto dirigido

Los resultados revelaron que el 56,4% de
los estudiantes tienen altas habilidades de
aprendizaje autodirigido, el 46,3% moderadas
y el 1,3% bajas habilidades de aprendizaje
autodirigido. Estos aspectos de autocontrol
incluyen la capacidad de establecer metas,
tomar decisiones, mantener altos estandares
personales, ser l6gico y responsable, y tener
conciencia de las propias fortalezas y limitaciones
(20).Losestudiantesexpresaronsentirse cdmodos
y motivados con el aprendizaje autodirigido,
particularmente con el didlogo continuo con
profesionales mas experimentados. Este tipo de
aprendizaje generd una percepcion positivaen los
estudiantes, ya que les permite tomar la iniciativa
e identificar sus propios materiales, habitos y
circunstancias de aprendizaje (21). Para hacer
frente a las exigencias académicas del entorno
universitario, es esencial desarrollar buenos
habitos de estudio. Los estudiantes de primer afo
de medicina que no adoptan estos habitos suelen
sufrir de estrés, lo que afecta su salud fisica,
psicolégica y su comportamiento. Se encontrd
que el 36,82% de los estudiantes posee habitos
de estudio adecuados. No obstante, el 81,04%
experimenta estrés debido a la competencia con
sus companeros, la carga académica excesiva,

la actitud del profesor, los examenes, las tareas

S
catilog),

impuestas, el tiempo limitado pararealizarlasy la
dificultad para entender los temas discutidos en
clase (24). Promover el aprendizaje autodirigido
puede contribuir a reducir estos factores

estresantes.
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temprana y un buen diagndstico para este tipo de cancer.
Discusién: En la revision bibliografica que se realiz6 en
diferentes bases de datos se encontraron multiples articulos
donde se evidencian las nuevas alternativas mamograficas
para la deteccion del cincer de mamay la importancia de un
buen diagnéstico para asi poder dar también un tratamiento

adecuado a las mujeres que ya tengan cancer de mama.

Palabras clave: Mujeres, intervencion, prevencion,

mamografia (DeCs).

Abstract

Introduction: Breast cancer is a disease in which altered
breast cells multiply uncontrollably and form tumors that,
if left untreated, can spread throughout the body and cause
death. Objective: To perform an integrative review of the
literature to obtain information on the performance of
mammography in breast cancer prevention. Materials and
methods: Integrative review of literature using databases
such as: SciELO, Science Direct, Pubmed, ProQuest, Coogle
Scholar, and Lilacs, using 43 documents that met the
selection and arbitration criteria. Results: the performance
of mammography in its instance is the most effective
method as screening for the search of breast cancer and its
early detection. Conclusions: In Colombia in recent years
this prevention has been strengthened in order to reduce
the incidence of new cases and of course their mortality, so
it is very important early detection and a good diagnosis for
this type of cancer. Discussion: In the bibliographic review
that was carried out in different databases, multiple articles
were found where the new mammographic alternatives for
the detection of breast cancer and the importance of a good
diagnosis to provide adequate treatment to women who

already have breast cancer are evidenced.

Key words: nursing literacy, health, primary care.
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1. Introduccién

Segln la Organizacién mundial de la salud (OMS)
el cancer de mama es una enfermedad en la que
células de la mama alteradas se multiplican sin
control y forman tumores que, de no tratarse,
pueden propagarse por todo el cuerpo y causar
la muerte. Las células cancerosas comienzan a
desarrollarsedentrodelosconductos galactéforos
o de los lobulillos que producen leche del seno. El
canceren estadio o (in situ) no es potencialmente
letal y se puede detectar en fases tempranas. Las
células cancerosas se pueden propagar al tejido
mamario cercano (invasién), y esto produce

noédulos o engrosamiento (1).

Segln el Instituto Nacional del Cancer una
mamografia es una radiografia de la mama
(seno). Las mamografias se usan para controlar
si hay cancer de mama cuando no hay signos
ni sintomas de la enfermedad. Este tipo de
mamografia se llama mamografia de deteccién.
Para las mamografias de deteccion, se suelen
tomar dos o mas imagenes de rayos X de cada
mama. Es comin que estas imagenes permitan
detectar los tumores que no es posible palpar.
Con las mamografias de deteccion también
se detectan microcalcificaciones (pequefios
depésitos de calcio) que a veces indican que hay

cancerde mama (2).

Segn el Ministerio de salud (Minsalud)
manifiesta que 10 de cada 100 mil habitantes
en Colombia padecen cancer de mama. lLa
enfermedad es una de las mas comunes entre las
mujeres, con 2,296,840 nuevos casos registrados
a nivel mundial en 2022, de los cuales 17,018

corresponden a Colombia. A pesar de que la tasa

de mortalidad ajustada ha mostrado un leve
aumento desde 2005, pasando de 9.4 a 10.8 por
cada 100,000 habitantes, su comportamiento se

ha mantenido estable en los Gltimos cinco afios

3).

El Ministerio de salud de la repiblica de Colombia
ha implementado un plan de choque en
colaboracién con las 32 entidades territoriales de
salud y seis distritos, enfocandose en la deteccién
temprana, dado que el cancer de mama no es
prevenible. Las acciones estan orientadas a
facilitar un diagndstico oportuno y garantizar un

tratamiento continuo.

2. Materiales y Métodos

Se realiza una revision integrativa de la literatura
en donde se usaron bases de datos como: SciELO,
Science Direct, Pubmed, ProQuest, Google
académico, y Lilacs en donde se realiza una
busqueda de 156 articulos en cada una de ellas,
se excluyen aquellos estudios que, por su afio
de publicacién, metodologia de investigacion
y resultados que no concuerdan con el objetivo
del presente articulo. Siendo asi, un total de de
43 articulos nacionales e internacionales que
cumplen con los criterios de inclusién para su
analisis de resultados mediante la metodologia
PRISMA.
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Identification of new studies via databases and registers

Records identified from:
= Databases (n = 5): Records removed before screening:
Rel SCIELO (n = 86) .
2 L - Duplicate records (n = 170)
S Sciencie Direct (n=75) o .
= - —» | Records marked as ineligible by automation
i ProQuest (n = 32)
5 P tools (n =5)
S ubmed (n = 21) Records removed for other reasons (n = 4)
- Google Academico (n = 14)
Registers (n = 228)
Records screened Records excluded
(n=49) (n=1)
. +
c Reports sought for retrieval Reports not retrieved
o (n=48) - (n=0)
g !
o Reports excluded
Reports ass(ess_eii?’f)or eligibility —> ano de publicacion (n = 3)
n= objetivos no acordes (n = 2)
- New studies included in review
S (n=0)
S Reports of new included studies
=)
= (n=0)
Figura 1: Andlisis bibliografico PRISMA
3. Resultados
Tabla1. Resultados
NUMERO TITULO ANO RESULTADO
1 Significados atribuidos por las mujeres con 2024 Segln (Souza,Carolina, 2024) Superar el cancer de
cancer de mama al grupo de apoyo mama es un desafio de salud plblica que depende

de la rehabilitacion psicosocial, destacando la
importancia de fomentar el autocuidado. Este estudio
cualitativo busca entender como las mujeres con
cancer de mama perciben su participacion en grupos

de apoyo psicolégico (4).
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Significados atribuidos por las mujeres con
cancer de mama al grupo de apoyo

2024

Segln (Souza,Carolina, 2024) Superar el cancer de
mama es un desafio de salud puablica que depende
de la rehabilitacion psicosocial, destacando la
importancia de fomentar el autocuidado. Este estudio
cualitativo busca entender como las mujeres con
cancer de mama perciben su participacién en grupos
de apoyo psicolégico (4).

Perfil sociodemografico y descripcion del
sintoma de presentacién en mujeres con
cancer de mama en un estudio de base
poblacional: implicaciones y papel de las
enfermeras.

2023

Segin (Maria Angustias y Alba Marcos Delgado, 2023)
investiga el perfil sociodemografico y los sintomas
iniciales en mujeres con cancer de mama, basado en
un estudio de base poblacional. Se analizan aspectos
como la edad, el nivel socioeconémico y el acceso
a servicios de salud, asi como los sintomas que
cominmente llevan a las mujeres a buscar atencién,
incluyendo la presencia de bultos y cambios en la piel
(5).

Implementacién del uso del SPECT portatil
para valoracién de margenes quirdrgicos
en cancer de mama con indicacién de ROLL.
Primeros resultados

2022

Segn (J, Orozco Cortes y A, Badenes Romero, 2022)
El examen permite una valoracién mds precisa de
los margenes durante la cirugia, lo que mejoraria
los resultados quirdrgicos y reduce la necesidad
de reintervenciones, contribuyendo a una mejor
planificacion del tratamiento y un prondstico mas
favorable (6).

Eficacia de la crioablaciéon guiada con
ecografia en el tratamiento del cancer de
mama de bajo riesgo.

2022

Segin (M,]J,Roca Navarroy Alonso D. Garrido, 2022) La
crioablacion asistida por ecografia ha demostrado ser
una alternativa efectiva para el tratamiento del cancer
de mama de bajo riesgo. Este procedimiento emplea
temperaturas muy bajas para eliminar las células
cancerosas, y su precision, facilitada por la ecografia,
posibilita un enfoque méas especificoy menos invasivo.
Asimismo, se ha evidenciado que esta técnica puede
proporcionar resultados similares a los de la cirugia
convencional, con un menor riesgo de complicaciones
y un tiempo de recuperacién mas corto para las

pacientes (7).

Integracion social y cribado del cancer
ginecoldgico en mujeres inmigrantes en
Espana

2020

Segin (Maria Castillo y Rosario Pefia, 2020) en
su estudio titulado Integracion social y cribado
del cancer ginecolégico, manifiesta que en la
poblacién inmigrantes en Espafia representa un
papel fundamental donde se enfrentan a la falta
de informacién adecuada, diferencias culturales y
barreras del hablay lenguaje (8).

La revolucién de la Inteligencia Artificial en
la deteccion temprana del cincer de mama

2023

Segliin (Maria Barrera Castillo y Rosario Fernandez
Pefia, 2023) La identificacién temprana del cancer
de mama es crucial en las iniciativas de salud a nivel
global, ya que busca iniciar los tratamientos a tiempo
y reducir la mortalidad asociada a este tipo de cancer,
que es el mas comn entre las mujeres (9).

[
AT TR
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Mamografia con contraste y marcaje con
semilla magnética para la deteccién de
enfermedad residual en el cincer de mama

tras tratamiento neoadyuvante.

2024

Segln (A. Mariscal Martinez, E. Iglesias Bravo, 2024)
Este enfoque permite una evaluacion mas precisa de
la respuesta tumoral al tratamiento, facilitando asi la
toma de decisiones clinicas sobre el manejo posterior
de la enfermedad. Al mejorar la deteccién de tejido
tumoral residual, estas técnicas pueden contribuir a
optimizar los resultados en el tratamiento del cancer

de mama (10).

Cancer de mama: valor pronéstico del
estado «TN» versus perfil de expresion
génica tumoral

2023

Segln (Juan Antonio Mieza Arana, 2023) El estado
TN es un factor pronéstico clave en el cancer de
mama, pero su utilidad mejora al incluir el perfil de
expresion génica del tumor. Mientras el estado TN
suele asociarse con un prondstico desfavorable, el
analisis génico ofrece informacién adicional sobre la
biologia del tumory su respuesta al tratamiento. Esta
combinacion es crucial para personalizar las terapias y
optimizar los resultados en las pacientes (11).

Voluntariado radiolégico para apoyar un
programa de deteccién precoz del cancer
de mama en Per: descripcion del proyecto,
presentacion de los primeros resultados e
impresiones.

2022

Segin (.M. Gonzalez Moreno, 2022) El proyecto de
voluntariado enradiologia en Pertiapoya un programa
de deteccion temprana del cincer de mama. Con la
participacion de radidlogos y otros especialistas, se
realizaron campanas de concienciacién y examenes
médicos, lo que ha aumentado la deteccion precoz
y mejorado las tasas de supervivencia. El equipo
enfatiza la importancia de la formacién continua
y el compromiso de la comunidad para el éxito del

programa (12).

10

Concordancia entre SPECT portatil y la
gammagrafia convencional para deteccién
de ganglio centinela en cancer de mama

2023

Segtin (A. Esteban Hurtado, J. Orozco Cortés, 2023 El
articulo compara la SPECT portatil con la gammagrafia
convencional para identificar el ganglio centinela
en cancer de mama. Un estudio mostré6 que ambas
son efectivas, pero la SPECT portatil ofrece ventajas
en movilidad y comodidad para los pacientes. Los
hallazgos sugieren que esta técnica podria ser una
alternativa viable, mejorando la deteccion temprana
y la planificacion del tratamiento, mientras se
consideran factores técnicos y clinicos en la eleccion
del método (13).

Cribado con mamografia para el cincer de
mama

2013

Segln (Bailar])C, MacMahon B, 2013) El articulo evalda
la mamografia para la deteccién temprana del cancer
de mama, destacando su importancia en reducir
la mortalidad al identificar tumores iniciales. Se
recomienda que mujeres de ciertos grupos de edad y
con antecedentes familiares se realicen mamografias
regularmente. Los hallazgos subrayan que el cribaje
mamografico es esencial para mejorar las tasas de
supervivenciay facilitar tratamientos menos invasivos
(14).

TEN
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12

Significados atribuidos por las mujeres con
cancer de mama al grupo de apoyo

2018

Segin (Nora E. Carbine, Liz lostumbo, 2018) la
Intervencion preventiva para mujeres con alto
riesgo de desarrollar cancer de mama primario,
especialmente aquellas portadoras de mutaciones en
los genes BRCA1y BRCA2. Se detallan las indicaciones
para la cirugia, que incluyen antecedentes familiares
significativos y resultados de pruebas genéticas (15).

13

Intervenciones para una mayor
concienciacion sobre el cincer de mama en
la mujer

2017

Segln (Mairin O. Mahony, Harry Comber, 2017) Se
enfoca en intervenciones especificas para aumentar
la concienciacion sobre el cincer de mama entre
mujeres. Se describen campafas educativas que
incluyen folletos, charlas y redes sociales para
resaltar la importancia de la deteccion temprana
y el autoexamen. Los resultados indican que estas
actividades mejoran el conocimiento sobre sintomas
y factores de riesgo, y fomentan la participacién
en mamografias. También se destaca la necesidad
de adaptar los mensajes a diferentes grupos
demograficos, considerando factores culturales y

socioeconémicos para ser mas efectivos (16).

14

Evaluacion del riesgo genético de cancer
en personas con riesgo de cancer de mama

familiar

2012

Segin (Jennifer S. Hilgart, Bernadette Coles, 2012)
examina la evaluacién del riesgo genético de cancer
en personas con antecedentes familiares de cancer
de mama. Se revisan las pruebas genéticas, como el
andlisisde mutacionesen BRCA1y BRCA2,ysupapelen
la determinacién del riesgo individual de desarrollar
la enfermedad. Se abordan las consecuencias de los
resultados, que pueden impactar en las decisiones
sobre vigilancia, prevencién y tratamiento. Ademas,
se subraya la relevancia del asesoramiento genético
para ayudar a las familias a interpretar los resultados
y considerar las opciones disponibles, facilitando asf
una gestion mas efectiva del riesgo en estos pacientes
(7).

15

Autoexploracion periédica o examen
clinico para la deteccién precoz del cancer
de mama

2003

Segln (Jan Peter Kosters, Peter C. Cotzsche, 2003) La
deteccién temprana del cancer de mama es crucial
para mejorar las tasas de supervivencia y disminuir la
mortalidad relacionada conestaenfermedad. Entrelas
estrategias disponibles, la autoexploracién mamaria
y el examen clinico realizado por profesionales son
las mas destacadas. La autoexploracion permite a las
mujeres reconocer cambios inusuales en sus mamas,
mientras que los exdmenes clinicos ofrecen un
enfoque profesional para identificar anomalias que
podrian no ser evidentes en la autoexploracion (18).
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16

Células tumorales circulantes para la
detecciéntemprana de cancerclinicamente

relevante

2023

Segln (Rachel Lawrence, Melissa Watters, 2023) La
identificacién temprana del cincer es crucial para
aumentar la supervivencia y mejorar los resultados
clinicos. En este sentido, las células tumorales
circulantes (CTC) se han convertido en un biomarcador
prometedor para detectar cancer significativo. Estas
células, que se originan en los tumores y pasan al
torrente sanguineo, pueden proporcionar informacion
importante sobre la enfermedad antes de que surjan
sintomas evidentes (19).

17

Importancia de la autoexploracion y las
mamografias para la deteccién precoz del
cancerde mama

2024

Segln (Maria Cuadrado Pérez, 2024) El cancer de
mama es el segundo tipo mas comun a nivel mundial
y la principal causa de muerte por cancer entre
mujeres, lo que constituye un importante reto para la
salud global. Su origen esta vinculado a alteraciones
genéticas en las células epiteliales de la mama. Estas
alteraciones afectan principalmente a oncogenes
y genes que regulan el crecimiento tumoral, lo que
facilita la transformacién de las células epiteliales en

células malignas con caracteristicas cancerosas (20).

18

Conceptos relacionados con pruebas
usadas en deteccion temprana en cancer

de mama.

2022

Segin (Mendoza Calderén Lourdes, Rueda Quitian
Yolanda, 2022) Lla deteccién temprana implica
identificar enfermedades como el cincer de mama
en etapas tratables, utilizando métodos menos
invasivos. Hay tres enfoques: sin tamizaje, que educa
a la poblacién sobre signos y sintomas; tamizaje de
oportunidad, que realiza pruebas a personas sanas
sin un programa formal; y tamizaje organizado, que se
lleva a cabo dentro de un esquema estructurado con
normas especificas (21).

19

La mamografia como método de tamizaje

para el cancer de seno en Colombia

2005

Seglin (Alvaro Sanabria, Javier Romero, 2005) A
finales de la década de 1960, se llevaron a cabo siete
estudios clinicos con el objetivo de determinar si la
mamografia, como método de tamizaje, influia en la
mortalidad por cancer de mama en comparacion con
otras estrategias, como el autoexamen mamario y el
examen clinico (22).

20

Modalidades Fisioterapéuticas no Manejo
da Dor Neuropatica Induzida pelo
Tratamento do Cancer de Mama

2024

Segin (Julia Formentini Viesser, 2024) La tasa de
supervivencia de mujeres tratadas por cancer de
mama ha mejorado gracias a los avances en deteccién
y tratamiento. Sin embargo, muchas sobrevivientes
enfrentan efectos secundarios que impactan su
calidad de vida, siendo el dolory la fatiga los sintomas
mas comunes que persisten tras el tratamiento (23).
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21

Deteccion 'y profilaxis quirargica de
sindromes de cancer hereditario con alto

riesgo de cancer de endometrio y ovario

2019

Segln (Alexandra S. Bercow, Eric L. Eisenhauer, 2019
La identificacién y la prevencién quirirgica de los
sindromes de cancer hereditario, como el sindrome de
Lynch y las mutaciones en los genes BRCA1y BRCA2,
son esenciales para disminuir el riesgo de desarrollar
cancer de endometrio y ovario. Estos sindromes, que
pueden ser hereditarios, requieren una atencién
especial, ya que permiten a los profesionales de la
salud implementar estrategias de deteccién temprana
y ofrecer opciones de manejo personalizadas,
incluyendo intervenciones quirlrgicas cuando sea

necesario (24).

22

Farmacogenética del cincer de mama: una
revision sistematica

2022

Segin (Mariana M Scudeler, Caique Manochio, 2022
La farmacogenética ayuda a esclarecer de qué manera
las diferencias genéticas afectan la eficacia de los
tratamientos, lo que facilita la personalizacién de la
terapia en personas diagnosticadas con cancer de
mama (25).

23

La lactancia materna y su papel preventivo
en el cancer de mama

2022

Segln (Raul Alberto Aguilera Eguia, 2022) el analisis
realizado por las mujeres que han amamantado
alguna vez tiene un riesgo reducido de desarrollar
cancer de mama en comparacion con aquellas que no
lo han hecho. Este riesgo se reduce atin mas cuando
la lactancia es exclusiva. Ademas, la duracién de la
lactancia materna se asocia inversamente con la
incidencia de esta enfermedad, beneficidndose de los
efectos fisiol6gicos durante la gestacidny la lactancia,
como los cambios hormonales y anatémicos en el
tejido mamario (26).

24

La lactancia maternay su papel preventivo

enel cdncer de mama

2022

Segin (Yolanda Villasefior-Navarro, 2022) Se
determina que no deben transcurrir mas de 46
dias entre el diagndstico por imagen y el inicio del
tratamientodel cincerde mama. En2021,un programa
de mamografia cumplié este plazo en 10 de 14 casos.
Sin embargo, se registraron retrasos significativos en
cuatro mujeres por errores administrativos y otros
problemas del sistema de salud (27).

25

Ribociclib mas terapia endocrina en el

cancer de mama en etapa temprana

2024

Segin (Farhat Ghaznawi, Li Zheng, Juan P. Zarate,
2023) realizo un andlisis provisional donde reveld
que, entre 426 pacientes con enfermedad invasiva, los
tratados con ribociclib y un AINE tuvieron una mejora
significativa en la supervivencia libre de enfermedad.
A los tres afios, su tasa de supervivencia fue del
90,4%, comparado con el 87,1% del grupo que solo
recibié un AINE. Ademds, no se detectaron nuevas
preocupaciones de seguridad con el ribociclib (28).

[
AT TR

Vol. 14 N° 01 - 2025




Pineda C, Helena M, Bar6n A, Puche E. Una revisién de la literatura frente al comportamiento de la mamografia en prevencién

contra el cdncer de mama. Rev. Recien. 2025; 14 (1), ISSN: 2071-596 X

26

Andlisis de las asociaciones entre la
fuente de informacién sobre el cancer y
la conducta mamografica entre mujeres

negras que asisten a la iglesia

2022

Segln Carter. Et al. 2022. Por lo general las mujeres
blancas son menos propensas a sufrir de cancer de
mama que las mujeres negras, siendo asi, que la tasa
de mortalidad es mas alta en mujeres negras que en
mujeres blancas, siendo aproximadamente de un
40%. Es por eso que las mujeres de esta comunidad
se deben de realizar la mamografia para hacer una
deteccion temprana. Por esta razén es que se realiza
campafas de promocién y prevencién, dando asi
recomendaciones especificas para la realizacion de la
mamografia en mujeres negras que asisten a la iglesia
(29).

27

Factores que influyen en el uso de la
mamografia parala deteccion del cincer de

mama entre las mujeres afroamericanas.

2020

Seg(n Orji. Et al. 2020. Los estudios que cumplieron
con los criterios de inclusion fueron 24 y 15 factores que
afectan la deteccion del cancer de mama en mujeres
afroamericanas fueron detectados, como factores
predisponentes, factores facilitadores y factores
de necesidad, aunque la mayoria de los factores
identificados pueden ser modificados y los estudios
indicaron que la calidad era ligeramente superior a la
media, ya que este medio de MQS fue de un12,2 (30).

28

Caracteristicas  clinico-patoldgicas  de
pacientes jovenes con cancer de mama en

un centro oncolégico en Medellin.

2020

Seg(n Cata-Ayala. Etal. 2022. Uno de los tumores mas
comunes a nivel mundial en mujeres de cualquier
edad es el cincer de mama y segin datos obtenidos
de Globocan el 11.7% de casos totales incluyeron a
hombres y mujeres, de 2.3 millones de casos nuevos
hay una incidencia del 24.5% y una mortalidad del
15.5% en mujeres, también se incluyeron los reportes
de supervivencia referente al cincer de mama (31).

29

Revisidn de los factores de riesgo y factores

protectores para el cancer de mama.

2022

Seglin Astorga-Ramirez. Etal. 2022. Para la realizacion
de la revision de este articulo se incluyeron 82
articulos, ya que cumplian con los criterios de
seleccion. Se lograron identificar 3 areas, las cuales
son: las ambientales, las gineco-obstétricos y las
fisiopatoldgicas y en estas areas se identificaron una
gran variedad de factores que influyen mucho en
cuanto poder presentar cancer de mama, ya siendo
factores de riesgo o factores protectores, en los dos
se evidencia que las mujeres pueden llegar a tener

cancer (32).

30

;Son (tiles los sistemas de inteligencia
artificial en los programas de deteccién del
cancer de mama?

2021

Seg(n Diaz. Etal. 2021. Segtin en la evidencia obtenida
en este articulo, la mamografia digital permitiran que
los sistemas desarrollen diagnésticos asistidos por un
ordenador (CAD), estos programas resultaron siendo
eficaces en cuanto a la reducciéon de la mortalidad
y también en cuanto a poder reducir la carga laboral
de los radiélogos, pero también se demostrd que en
varios estudios el (CAD) generaba falsos diagnésticos,
teniendo estos una alta tasay es por ello que en cierta
medida pueden ser de gran utilidad, pero que a su vez

son todo lo contrario (33).
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31 Cancer de  mama:  presentacion, 2021 Segin Katsura, C. Et al. 2022. La neoplasia maligna
investigacion y manejo mas frecuente en el mundo es el cancer de mama,
por tal motivo es muy importante que los médicos
reconozcan a una paciente clinicamente, ya que esto
favorecera a tener una consulta adecuada, ademas
es muy fundamental comprender las caracteristicas
genéticas para asi lograr realizar un adecuado
tratamiento cuando se obtiene un diagnéstico de
cancer de mama. Es por ello que los médicos tienen
que utilizar el conocimiento para asi lograr dirigira la
paciente a un equipo multidisciplinario para que esta
sea orientada en su tratamiento y de este modo poder

obtener buenos resultados (34).

32 Revisién del procesamiento de imagenes 2021 Segln Ya-nan Zhang. Et al. 2021. Al tener diferentes
patoldgicas del cancer de mama tipos de aprendizajes como lo son el profundo y el por
esfuerzo, se pueden producir o hacer una combinacién
cercanadealgoritmosconunaprendizajeautomaticoy
de procesamiento de imagenes las cuales han logrado
tener avances considerables, pero el procesamiento
deimégenes tradicional es un método que no se aplica
directamente a este procesamiento de imagenes de
cancer de mama, esto quiere decir que no es fiable
100% el buen procesamiento de imagenes cuando se
aplica un método tradicional, ya que este no arrojara
un resultado optimo (35).

33 Metéstasis 6seas del cancer de mama 2024 Segln Oropesa Sanabria, A. I. et al. 2024. Existen
pacientes con un alto porcentaje de metastasis dseas
desde que son diagnosticadasy que otras lo presentan
durante la evolucién de la enfermedad, segtn los
reportes internacionales que coinciden con esta
informacion. Las micrometastasis son muy dificiles
de identificar, ya que en ocasiones pueden tardar afios
en aparecer. Pacientes con un estado avanzado de
cancer de mama (mas del 80%) presentan lesiones
osteoliticas como osteoblasticas. Es por ello que se
deben de realizar todos los examenes pertinentes
para la identificacion de estas metastasis dseas (36).

34 Factores de riesgo asociados al cancer de 2020 Segln Bazar, NO. Et al. 2020. No hay una causa
mama especifica que demuestre lo que provoca el cancer
de mama, lo cual es fundamental tener prevencion
mediante conductas y habitos para asi poder tener
una deteccién temprana de tumores malignos en las
mamas, las actividades de promocién y prevencién
del cancer de mama son practicamente obligatorias
realizarlas, ya que esto favorecerd a la mujer que
pueda presentar formaciones malignas en sus
mamas y asi de este modo poder tener un diagnéstico

acertado (37).

s, 3 Vol. 14 N° 01 - 2025

S TRITRE RN




Pineda C, Helena M, Bar6n A, Puche E. Una revisién de la literatura frente al comportamiento de la mamografia en prevencién
contra el cdncer de mama. Rev. Recien. 2025; 14 (1), ISSN: 2071-596 X

35 Angiosarcoma primario de mama, un reto 2024 Seglin Leopoldo Santiago-Sanabria. Et al. 2024.
en su diagndstico: a propdsito de un caso El 1% de los tumores malignos son los PAS y estos
tumores son extremadamente raros, ademas de
esto no presenta caracteristicas malignas y esto hace
que facilmente se confunda con un nédulo, tampoco
cuenta con un patrén imagenoldgico y esto hace
que este estudio no sea el mas optimo y por ende le
tratamiento no va a ser el adecuado, lo que Ilevara a

resultados desfavorables para la mujer (38).

36 Factores asociados a la no vigencia de 2024 Segln Felipe Calderén-Canales. Et al. 2024. En chile
mamografia en mujeres de 50 a 69 afios, el cancer de mama es la principal causa de muerte
Chile 2023 en mujeres y afecta a mujeres mayores de 15 afos,

provocando el aumento de mutaciones genéticas
ya que esto altera el ADN y con el paso de los afios
el umbral carcinogénico sea mas significativo en
cuanto a llegar a padecer cancer de mama, por eso
es fundamental que las mujeres chilenas se realicen
el autoexamen, asistan y tengan controles periédicos
con el examen de la mamografia, para asi evitar un

cancer de mama a futuro (39).

37 Mamografia con contraste: nuestra 2024 Segln Reyna, E. et al. 2024. El método prometedor
experiencia y de facil lectura que es muy atil principalmente
en pacientes diagnosticadas con cancer de mama
es el CEDM, este examen pude identificar lesiones
adicionales y también pueden determinar el tamafio
del tumor y esto es muy bueno a la hora de la
planeacién para la intervencién quirdrgica, ademas
de ello, se le puede realizar seguimiento a mujeres
operadas de cancer de mama para verificar si quedo
tejido residual, esto método es muy bueno, ya que es
un gran avance para la medicina moderna y de esta
manera se le puede garantizar a la paciente una mejor
recuperacién y al mismo tiempo para asi evitar una
nueva metastasis (40).

38 Caracterizacion de los tumores mamarios 2024 Segun Alfredo Enrique Arredondo-Rubido. Et al. 2024.
BI-RADS 5 segin mamografia e histologia Un 4rea para patologia mamaria es la Clinica de Mama
de la Unidad de Imagen del Hospital Provincial, el
cual tiene un alto flujo de pacientes con lesiones
mamarias, las cuales las clasifican como BI-RADS 5
al realizarles una evaluacién mediante diferentes
alternativas de imagen, también se realizan biopsias,
mediante el cual se genera un diagndstico mas
exacto, al realizar estos examenes y procedimientos
se generara mas esperanza para las mujeres que
estén padeciendo cancer de mama, ya que asi podran

tener un diagndstico mas seguro y posterior a eso su

tratamiento adecuado (41).
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39

Cancer de mama: una visién general

2021

Seg(n Palmero Picazo, ]. et al. 2021. La neoplasia mas
prevalente en mujeres es el cdncer de mamay se ha
evidenciado que en paises en via de desarrollo no han
implementado adecuadamente un plan basado en las
gufasdetamizaje frenteaestetema, alimplementarse
adecuadamente las gufas, se podra obtener un
diagnéstico oportuno. En México se deben de bajar los
casos de cancer de mama y esto se puede lograr si se
mejoran las estrategias para una deteccion temprana
y asi también poder tender un mejor abordaje médico
y asi poder tener un diagnéstico adecuado (42).

40

Estado actual del cancer de mama en
México: principales tipos y factores de
riesgo

2021

Segln Arceo-Martinez MT. Et al. 2021. Se ha vuelto
un problema de salud pdblica muy importante
en México los casos de cancer de mama, ya que se
han incrementado los valores de incidencia y de
mortalidad. También es un problema llevar un total
de casos confirmados, ya que no se lleva un registro
actualizado de todas las mujeres que presentan cancer
de mama y esto hace que haya una desinformacién
en toda la comunidad y no le presten la atencion
necesaria y del mismo modo no se realizan las
medidas adecuadas para la promocién y prevencién
de esta enfermedad y cuando la paciente acude a
un centro de salud, ya es un poco tarde por el estado
avanzado del cancery por ende el tratamiento no seré
exitoso (43).

41

Calidad de vida y estrategias de
afrontamiento de pacientes con cancer
de mama servicio ambulatorio hospital
nacional arzobispo Loayza lima

2020

Segln Edu.pe. 2020. El objetivo de la investigacion
fue determinar en las pacientes que padecian de
cancer de mama que relacion habia entre la calidad
de vida y el afrontamiento. En el estudio se buscaron
respuestas ante el problema del servicio ambulatorio
y en este estudio participaron 200 personas, se
firmé consentimiento y se entrevistaron por medio
del instrumento QLQ-C30, desarrollado por la
Organizacion Europea para el Tratamiento del Cancer
(EORTC), esta por tal motivo de identificar la relacién
de asocio de las dos variables (44).

42

Resiliencia y cancer de mama: una revisién

sistematica.

2020

Segin Cuesta-Guzman. Et al. 2020. La revision
sistematica de esta evidencia es identificar qué
relacion hay entre el cincer de mamay la resiliencia,
se realizaron bisquedas en diferentes bases de datos
utilizando criterios predeterminados, 45 articulos
se incluyeron para esta revisién y se logré establecer
que largesilienciay el cancer de mama se convirtieron
en una necesidad a posibles efectos secundarios que
puede presentar la enfermedad; es por eso que para
una mujer con cancer de mama aceptar de manera
positiva la situacion que estd pasando la ayudara
mucho a sobrellevar la patologia (45).
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43 Factores asociados que dificultan la
realizacion de mamografia como cribado
de cancer de mama en mujeres de 40 a 69

afos del area rural, Per(12020-2022

2024 Seg(n Jara P. et al. 2024. Existen demasiados factores
predisponentes que pueden interferir en la toma
del examen de la mamografia y estos pueden ser
sociodemograficos y socioculturales, los cuales son
muy significativos a |a hora de la toma del examen en
mujeres de 40 a 69 afios de edad de las areas rurales,
es por ello que se deben de tomar medidas respecto

al tema para asi mitigar la incidencia del cancer de

mama (46).

4. Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos, fue
posibleanalizarlavariedad de criterios expuestos,
donde se vieron los diferentes comportamientos
en la realizacién de la mamografia en prevencién
contra el cancer de mama. En Colombia en los
tltimosanosse ha fortalecido esta prevencion con
el fin de disminuir la incidencia de nuevos casos
y por supuesto su mortalidad, por eso es que es
muy importante la deteccion tempranay un buen
diagnostico para este tipo de cancer; aunque
para ello, también se tienen que tener en cuenta
los factores predisponentes y las caracteristicas
sociodemograficas y socioeconémicas de la
poblacién, ya que para muchas mujeres del area
rural es un inconveniente muy grande el asistir
a examenes, citas de control y demas, y esto se
evidencia mas por cuestiones de transporte y/o

de dinero.

5. Discusion

En Colombia el cancer de mama se ha vuelto un
tema de interés, ya que se estd fortaleciendo
en gran medida la promocién y prevencién del
cancer de mama y todas las nuevas y diferentes
alternativas de examenes para prevenir la

formacién de tumores malignos en las mamas.

En la revisién bibliografica que se realiz6 en
diferentes bases de datos se encontraron
multiples articulos donde se evidencian las
nuevas alternativas mamograficas para la
deteccion del cancer de mamay laimportanciade
un buen diagnoéstico para asi poder dar también
un tratamiento adecuado a las mujeres que ya

tengan cancer de mama.

Ademas del acto impacto que se evidencia en
Colombia, tambiénse pudoverqueenotros paises
no es tan fuerte la promocién y prevencién en
contra del cadncer de mamay la poca informacion
acerca del tema complica un buen diagnéstico;
en los articulos internacionales revisados, esta
patologia es una de las principales causas de
muerte en mujeres de diferentes edades y es
por ello que los gobiernos estan implementando
mucho la deteccion temprana y un buen
diagnostico para la prevencién del cancer de
mama y el personal médico se esta capacitando

mas para asi brindar una mejor atencién.
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presenta percepciones generales, en entorno y de dilema
ético, por otro lado la categoria experiencia en personal, de
comunicacioén, entorno y pasado. Conclusiones: La presente
investigacion evidencia que los internos de enfermeria
muestran una comprension clara sobre la importancia de
la confidencialidad en la practica médica, sin embargo, la
percepcion de algunos internos refleja la preocupacién por
la divulgacion innecesaria de datos, un aspecto que podria

debilitar la confianza del paciente en el sistema de salud.

Palabras clave: Confidencialidad, ética, enfermeria,

comunicacion.

Abstract

Introduction: Confidentiality is the basis of medical ethics
between the patient and health personnel relationship. This
approach guarantees the protection of personal and medical
information of patients, providing an environment of trust
which is essential for adequate treatment. Methodology:
The present research presents a qualitative methodology of
descriptive type with a phenomenological approach, based
on the perspectives of Neubauer, Witkop and Varpio. Results
and discussion: A qualitative design scheme was carried
out in which it is possible to evidence the perceptions and
experiences that nursing interns present in the management
of confidentiality on diagnosis and relevant information of
patients in health establishments where they carry out their
pre-professional practices. The presentscheme wasorganized
based on the categories previously established in previous
reliable research, thus presenting general perceptions,
in environment and ethical dilemma, on the other hand
the experience category in personnel, communication,

environment and past. Conclusions: This research shows
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that nursing interns show a clear understanding of the
importance of confidentiality in medical practice, however,
the perception of some interns reflects concern about the
unnecessary disclosure of data, an aspect that could weaken
patient confidence in the health system.

Keywords: Confidentiality, ethics, nursing, communication
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1. Introduccién

La confidencialidad es la base de la ética médica
entre la relacién paciente y personal de salud.
Este enfoque garantiza la proteccion de la
informacién personal y médica de los pacientes,
proporcionando un entorno de confianza el cual
es esencial para un tratamiento adecuado. En
el area asistencial, los IRE, es decir, los internos
rotativos de enfermeria se enfrentan a desafios
importantesenel manejodelaconfidencialidad a
medida que desarrollan su identidad profesional

y atn no han establecido completamente su ética

(1,2).

En la actualidad varios estudios han explorado
acerca de la confidencialidad en la educacién
médica y han enfatizado la importancia de
la ética en las carreras de salud. Un estudio
realizado por Kiigiikgticlti y Tanriverdi (1) mostré
como el desarrollo de la confidencialidad varia
significativamente segln su afio de estudio y la
experiencia previa por parte de los estudiantes de
medicina. Deigual manera, Podder, Padhyy Sarkar
(2) investigaron el impacto de la confidencialidad
enlosestudiantesy demostraron que el desarrolle
de la ética surge cuando existe una capacitacion

continuay un ambiente de trabajo apropiado.

Finalmente, lainvestigaciéondeBlenman,Andrews
y White (3) demostré que los alumnos enfrentan
desafios particulares en situaciones clinicas
donde la confidencialidad entra en conflicto con
otras responsabilidades profesionales, como
la comunicacién interprofesional y el trabajo
en equipo interdisciplinario. Esto apunta a la
necesidad de una formacién especializada

para preparar a los IRE para afrontar de manera

competente estos dilemas éticos. Estos estudios
enfatizanlaimportanciadeabordarlascuestiones
de gestion de la confidencialidad desde una
perspectiva formativa, centrandose en integrar
competencias éticas en los planes de estudios
médicosy crear un entorno clinico que refuerce la

importancia de estos principios (4,5,6).

La importancia de analizar las percepciones
y experiencias de los IRE sobre la gestién de
la privacidad se debe a varios factores. Como,
por ejemplo, la transicion de estudiante a
profesional implica no sélo la adquisicién de
nuevos conocimientos cientificos, sino también
de la aplicacion de los principios bioéticos al
tratar con pacientes. En segundo lugar, las areas
asistenciales presentan situaciones complejas
en las que la confidencialidad puede verse
comprometida, y los IRE deben saber cémo

resolverlos adecuadamente (7).

Este estudio tiene como objetivo analizar
las percepciones y experiencias de los IRE en
el manejo de la confidencialidad en el area
asistencial. Este analisis ayudara a identificar
situaciones de mejora en la formacion ética de
los futuros enfermeros y comprender como las
influencias institucionales y culturales pueden
afectar el cumplimiento de los requisitos de

confidencialidad entre los IRE.

2. Metodologia

La presente investigacion presenta una
metodologia cualitativa de tipo descriptiva con
un enfoque fenomenolégico, fundamentada en
las perspectivas de Neubauer, Witkop y Varpio

(2019). Este enfoque es adecuado para analizar




y comprender las experiencias subjetivas de
los participantes, capturando la esencia de sus
vivenciasencontextosespecificos. Lametodologia
elegida permitié una exploraciéon profunda y
detallada de las percepciones y experiencias de
los estudiantes de la carrera de enfermeria, con
respecto al manejo de la confidencialidad por
parte de los internos rotativos durante el periodo

mayo 2024 —septiembre 2024

Diseno Metodologico

El diseno metodolégico de este estudio se basa
en el enfoque fenomenolégico, que se centra
en entender como los IRE perciben y gestionan
la confidencialidad en situaciones clinicas.
Este enfoque permite captar las vivencias
subjetivasy suimpacto en la calidad de atencién,
proporcionando informacién valiosa para futuras

investigaciones.

Poblaciony Muestra

La poblacién del estudio consistié en IRE de
la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica de Ambato. Se empleé un muestreo
no probabilistico intencional para seleccionar
a aquellos estudiantes que habian tenido
experiencias significativas relacionadas con el
manejo de la confidencialidad en contextos
clinicos. La muestra final incluyé a 10 estudiantes
con edades comprendidas entre 22 y 25 anos.
La seleccion de los participantes se realizd
hasta alcanzar la saturacién de la informacion,
momento en el cual las entrevistas comenzaron a

repetirse sin aportar datos novedosos adicionales.

Criterios de inclusion:
- Estudiantes de la carrera de enfermeria que se

encuentren en el internado rotativo
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- Estudiantes que deseen colaborar libre vy

voluntariamente.

Criterios de inclusion:

- Estudiantes que padezcan alguna enfermedad
mental

- Estudiantes que no se encuentran al momento
de la entrevista

- Estudiantes que se encuentran en semestres

inferiores

Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizd mediante
entrevistas semiestructuradas disenadas
especificamente para explorar las experiencias
de los participantes y su comprension de la
confidencialidad. El desarrollo de las preguntas
se bas6 en una revision exhaustiva de la literatura
relevante y consultas con expertos en bioética
y enfermeria, que aseguraron la relevancia e

integridad de las preguntas.

Las preguntas fueron preparadas en Microsoft
Word y sirvieron de guia para las entrevistas.
Las entrevistas semiestructuradas incluyeron
categorias especificas para capturar de manera
integral las percepciones y experiencias de
confidencialidad de los participantes. Las

categorias de la entrevista son:

La primera categoria abarca la comprension por
parte de los IRE en el area asistencia, su opinién
sobre la formacién recibida en pregrado sobre
confidencialidad, experiencias personales y
opiniones sobre las politicas o protocolos a
seguir en el entorno hospitalario. La segunda
categoria aborda experiencias con el manejo

de la confidencialidad en el cual se incluyen
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descripciones de situaciones especificas en las
que haya requerido un manejo adecuado de
la confidencialidad, dificultades y estrategias
empleadas para asegurar la confidencialidad

entre el equipo de salud y los pacientes.

Antes de la aplicaciéon de las entrevistas, los
participantes obtuvieron un consentimiento
informado que detallaba el propésito del
estudio, los principios éticos y los derechos de
los participantes, incluida la voluntariedad de
su participacion y la confidencialidad de sus

respuestas.

Unavez obtenido el consentimiento, se realizaron
entrevistas, con una duracién aproximada de10a
15 minutos por cada participante. Las entrevistas
fueron grabadas mediante un dispositivo de
grabacion digital con el consentimiento de los
participantes. Luego, la grabacién se transcribié
completamente  utilizando la  aplicacién
Good Tape. Los registros fueron codificados y
clasificados sistematicamente segln el proceso

de analisis tematico.

Analisis de Datos

El analisis de datos se realiz6 mediante
codificacion tematica, que implica identificar
patrones, temas recurrentes y conceptos
clave en las transcripciones. La codificacion se
realizd manualmente y se verific6 mediante
triangulacién de investigadores para garantizar
la coherenciay confiabilidad de la interpretacion
de los datos. Los datos se organizaron en tablas
tematicas para facilitar la comparacién y el

analisis de las respuestas.

[
R,

Consideraciones Eticas

El presente estudio aseguré los derechos y la
confidencialidad de los participantes por medio
del consentimiento informado, ademas se cuenta
conlaaprobaciénéticadelcomitécorrespondiente
antes de iniciar el estudio, asegurando que todos
los procedimientos cumplieran conlos estandares

éticos de investigacion.

Cronograma

El estudio se realizé en un periodo de seis meses.
Los primeros dos meses fueron dedicados a la
revision de la literatura y al desarrollo del plan de
investigacion. La recoleccion de datos se realizd
en el tercer y cuarto mes. El analisis de los datos
se realizd en el quinto y sexto mes, culminando

con la redaccién del informe final.

Este enfoque proporciona una base sélida para
comprender las percepciones y experiencias de
los IRE sobre la confidencialidad y proporciona
perspectivas valiosas que pueden informar
estrategias para mejorar la educaciony la practica

profesional de la enfermeria.
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3. Resultados

MANEJO ADECUADO DE LA CONFIDENCIALIDAD EN INTERNOS
ROTATIVOS DE ENFERMERIA

Qué importancia le

Se fundamenta . atribuyes a la "ES muy importante

en respetar los Percerpcion confidencialidad en la porque se irata de no divulgar la

principios &ticos, General relacién entre ¢l personal condicion al paciente "
Inf1-Inf10 médico y los pacientes InfL-Inf10

S, porque es un
protocolo que lodo el
personal de salud debe
cumpdir” Inf 2,6,8,9

Percepcion
sobre entomno
asistencial
No s respeta en su
totalidad. Inf 1,5,10

Divulgacion de la
informacion de los
pacientes. Inf1- 10

Dilemas éticos que
surgen con mayor
frecuencia

"Con didlogo en el drea de
trabajo y cumplimiento de la
confidencialidad.” Inf 1-10

Resolucidn de dilemas
éticos en el entorno.

Un chica que habla abortado y no

Implemerdacion de un

gueria que la mama se entere” "En Experiencia concentimiento informada,
pediatria en pacientes con abuso valores &licos v respeto con
sexual " Pacientes con VIH. Inf confidencial de un petsonal et

los pacientes. Inf 1-10

356710 paciente

Protocolos
para mantener
confidencialidad de la
informacidn

"Pues manifestando solo lo
més relevante y lo que aporte
ayuda al diagndstico * Inf 1-10

informacidn
confidencial con otros
miembros del equipo
de salud

s0 de codigos en
los diagnasticos, no
diulgacion. Inf 1-10

Has recibido apoyo i, fue excelente y sh
institucional al enfrentar llego a un acuerdo
situaciones complejas mutuo” Inf 2,5 Mo se ha
relacionadas con la evidenciado
confidencialidad? experiencias Inf 6-10

*Educando a mis experiencia

COmpanerss para no espgclﬁcaen la que
divulgar fa condicién cambiarias a forma en
medica del paciente” Inf que manejaste la

1-10 confidencialidad

Figura 1: Percepciones y experiencias en el manejo adecuado de la confidencialidad en internos rotativos de enfermeria.
Fuente: Entrevista
Elaborado por: Autores
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En la figura 1, se realizé un esquema de disefno
cualitativo en la cual se permite evidenciar las
percepciones y experiencias que los internos
de enfermeria presentan en el manejo de
la confidencialidad sobre diagnostico e
informacién relevante de los pacientes en los
establecimientos de salud que realizan sus
practicas preprofesionales, el presente esquema
se organizd en base a las categorias previamente
establecidas en anteriores investigaciones
confiables, es asi que se presenta percepciones
generales, en entorno y de dilema ético, por otro
lado la categoria experiencia en personal, de

comunicacién, entornoy pasado.

En base a las percepciones, en ambito general los
entrevistados mencionan que la confidencialidad
en la practica médica se lleva a cabo al enfatizar
la salud de los pacientes entorno a los principios
éticos, que a lo largo de su formacién académica
han ido adquiriendo, también consideran
respecto a la pregunta sobre la importancia de
la confidencialidad entre médicos y pacientes
a lo cual en su mayoria contestaron que es muy
importante y fundamental, uno de ellos dijo
“Es de vital importancia para poder tener un
ambiente laboral tranquilo y de confianza”.

En la categoria de entorno asistencial
mencionaron que los médicos en la actualidad
ponen en practica la confidencialidad con los
diagnosticos de los pacientes en especial en
aquellos casos mas vulnerables, de esta manera
se estaria precautelando los derechos de los
enfermosy en ciertos casos se muchos se manejan
en base a cédigos entre colegas para recibir
opiniones o sugerencias sobre tratamiento, etc.

Uno de los encuestados estuvo en desacuerdo

ya que menciono “No porque apenas saben
algo a todos cuentan y no con fines médicos”,
existen situaciones que deben evitarse para
no danar la integridad de las personas y estas
no se sientan danados. Sobre la percepcién de
dilemas éticos los internos de enfermeria que
participaron mencionan que el mas frecuente es
la divulgaciéon de informacién relevante de los
pacientes entre los profesionales que son parte de
la historia clinica de los mismos, lo cual se puede
vulnerar los derechos y generar falta de confianza
para que ellos reciban atencién. Por otro lado,
dicen que para solucionar estos problemas
en la confidencialidad se ha implementado
comunicacién entre todo el personal de salud y
evitar la propagacién de informacion irrelevante

del paciente.

De igual forma, en la categoria de experiencias
se evidencio que en el ambito personal al realizar
la interrogante sobre una situacién en la que se
manejé adecuadamente la confidencialidad,
en su mayoria manifestaron que las areas en las
cuales las situaciones son mas vulnerables son
en pediatria o emergencia, uno de los internos
comentd lo siguiente “Una chica que habia
abortado y no queria que la mama se entere”
esto demuestra que la paciente quiere que su
diagnéstico sea confidencial y se debe tratar de
respetar en lo posible. La comunicacion es clave
para lograr una buena confidencialidad entre
profesionalesy pacientes, es asi como mencionan
que entre colegas se emite informacion relevante
yqueaporteaunaopiniénadicionaldelos mismos
y asi evitar englobara mas personas en la historia
de los pacientes, el uso de cédigos para etiquetar
los diagnésticos, mencionan los internos es lo

mas comun en el ambito hospitalario y se basan




en protocolos del MSP que protege y vela los
derechos de los enfermos.

La experiencia en el entorno institucional
uno de los participantes menciono que ante
un dilema ético presentado recibié un apoyo
adecuado para tratar de solucionar el derecho
de confidencialidad vulnerado del paciente,
mientras que otros dicen aun no enfrentarse y
que si llegara a suceder estan seguros de contar
con el apoyo de las autoridades. Asimismo, en
cuanto a una experiencia pasada alguien acoto lo
siguiente “en mi experiencia anterior cambiaria
el ser mas reservado con la informacién de la
paciente y no conversar con mis compafneros’,
todos los estudiantes que siguen una rama de
salud son conscientes el grado de vulnerabilidad
que genera divulgar informacién especifica de los

pacientes.

4. Discusién

En la categoria de percepciones generales,
los internos resaltan que la confidencialidad
se asocia con los principios éticos aprendidos
durante su formacién. Esto sugiere que los
programas educativos en enfermeria han logrado
transmitir la importancia de este principio ético.
Sin embargo, el enfoque de los internos en la
"importancia” de la confidencialidad como base
de un ambiente de confianza y tranquilidad
muestra una comprension practica de suimpacto
en la relacion médico-paciente. Esta vision
coincide con investigaciones previas que senalan
la confidencialidad como un pilar esencial en
la atencién sanitaria y la construccion de la

confianza entre los profesionales de la salud y los

pacientes (8,9).
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La confidencialidad en el entorno asistencial
refleja un aspecto crucial en la practica médica,
particularmente enlo que respectaala proteccion
de la privacidad de los pacientes y el manejo
adecuado de su informacién clinica. Por ejemplo,
un estudio realizado por Blightman et al. (10)
enfatiza que la confidencialidad es una de las
preocupaciones mas importantes en la relacion
médico-paciente, especialmente en poblaciones
vulnerables como los pacientes pediatricos y
aquellos con enfermedades crénicas. Los autores
sefalan que la confianza en el sistema de salud
puede verse gravemente afectada si los pacientes
perciben que su informaciéon se comparte de
manera inapropiada. En este sentido, los internos
de enfermeria en este estudio refuerzan esta
idea, al destacar que ladivulgaciéninnecesariade
datos puede socavar la confianza de los pacientes

y dafar laintegridad de las personas.

Por su parte, los estudios de Goold y Sainz.
examina el concepto de la "necesidad de saber”
en el intercambio de informacién clinica entre los
profesionales de salud. Aunque ciertos cédigos
entre colegas pueden ser (tiles para facilitar
el tratamiento de los pacientes, los autores
advierten que la falta de control en la divulgacién
de datos puede ocasionar dilemas éticos,
especialmente cuando dicha informaciéon no
tiene un propésito médico definido (11, 12). Este
punto se alinea con las observaciones de algunos
internos de enfermeria, quienes senalaron que en
ocasiones se comparte informacion confidencial
sin justificacion médica, lo que compromete los
principios éticos en la practica profesional. Segin
la investigacion de Stadick (13), la comunicacion
efectiva entre los profesionales de la salud es

clave para evitar la propagacion de informacién



Saltos S, Herrera ], Quispe S. Manejo adecuado de la confidencialidad en internos rotativos de enfermeria. Rev. Recien. 2025; 14 (1),

ISSN: 2071-596X

irrelevante, lo que a su vez contribuye a
garantizar que la confidencialidad se mantenga.
En concordancia con esta idea, los internos
del presente estudio mencionan que se han
implementado mecanismos de comunicacion
entre el personal para evitar la divulgacion

innecesaria de datos de los pacientes.

En este estudio, los internos de enfermeria
mencionan ejemplos de situaciones delicadas,
como el caso de una paciente que habia abortado
y deseaba que su madre no lo supiera. Este tipo
de situaciones destaca la importancia de respetar
la autonomia del paciente y garantizar que su
informacién confidencial sea manejada con el
mayor cuidado posible. Estudios como el de Pérez
(14) subrayan que el manejo de informacion
sensible en escenarios como emergencias
requiere una ética profesional rigurosa, ya que
estos ambientes suelen ser cadticos y propensos a

la divulgacién inadvertida de informacion.

Por otro lado, el hecho de que los protocolos
del Ministerio de Salud Publica (MSP) protejan
los derechos de los pacientes en relacién con
la confidencialidad es un componente clave
que sustenta estas practicas. Segln estudios
como el de Noroozi et al. (15), los protocolos y
regulaciones institucionales son esenciales para
que los profesionales de la salud mantengan un
enfoque ético en el manejo de la informacion del
paciente, incluso en situaciones criticas. De este
modo, se refuerza la necesidad de un enfoque
colaborativo en el que todos los miembros del
equipo de salud comprendan y respeten los

|[imites de |la confidencialidad.

5. Conclusiones

La presente investigacion evidencia que los
internosdeenfermeriamuestranunacomprension
clara sobre la importancia de la confidencialidad
en la practica médica, enfatizando su relevancia
para la creacién de un entorno de confianza y
tranquilidad entre el paciente y los profesionales
de salud. Este enfoque ético, aprendido durante
su formacién académica, se mantiene como un
pilar fundamental en su percepcién del manejo
de informacién confidencial. Los participantes
destacan que la confidencialidad no solo
protege la privacidad del paciente, sino que
también previene la vulneracién de derechos,
particularmente en casos clinicos delicados,
como en dareas de pediatria y emergencias,
donde la divulgacién inapropiada podria tener

consecuencias graves.

En el entorno asistencial los IRE resaltan la
implementacion de protocolos y cédigos
entre colegas, los cuales ayudan a regular el
intercambio de informacién, protegiendo asi
la confidencialidad del paciente. Sin embargo,
la percepcién de algunos internos refleja la
preocupacion por la divulgacién innecesaria
de datos, un aspecto que podria debilitar la
confianza del paciente en el sistema de salud.
Este dilema ético, en el que la informacion se
comparte sin un propdsito médico claro, resalta
la necesidad de establecer limites precisos sobre
lo que es estrictamente necesario divulgar en el
entorno hospitalario. Ademas, las experiencias
personalesde losinternosde enfermeriadestacan
la importancia de una comunicacién efectiva y

reservada dentro del equipo de salud.
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La confidencialidad sigue siendo un componente
clave de la practica ética en enfermeria, y los
internos enfatizan la necesidad de mejorar las
estrategias de comunicacién y protocolos para
garantizar que la informaciéon del paciente sea

protegida en todo momento.
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Resumen

Objetivo: Identificar las conductas sexuales no seguras en
la transmision del VIH en pacientes de un hospital nacional
durante el afo 2024, enfocandose en su distribucién segin
el nivel de riesgo. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo realizado en 60 participantes del
Programa PROCETSS. Se aplicé un cuestionario estructurado
validado y los datos fueron procesados con SPSS 27.
Resultados: Se identificé que el 50,0% de los participantes
presentd riesgo alto en conductas sexuales no seguras,
seguido por un 31,7% en riesgo medio y un 18,3% en riesgo
bajo. Las practicas sexuales sin proteccion representaron la
principal forma de contagio, alcanzando el 93,4% del total de
casos. La comparticién de jeringas contaminadas se presentd
en el 1,7%, mientras que la exposicién ocupacional a objetos
punzocortantes y la transmision vertical de madre a hijo
representaron el 1,6% y 3,3%, respectivamente. Conclusion:

Se concluye que, en la poblacién estudiada, se evidencia

TLicenciada en Enfermeria. ORCID: https/orcid.orgb009 0006 _9060_9814
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un nivel alto de conductas sexuales no seguras, siendo
las practicas sexuales sin proteccion la principal forma de

transmision del VIH.

Palabras clave: Conductas sexuales no seguras, transmision
del VIH, practicas sexuales sin proteccion y uso inconsistente

del preservativo.

Abstract

Objective: To identify unsafe sexual behaviors in the
transmission of HIV among patients at a national hospital
during theyear 2024, focusing on their distribution according
to the level of risk, focusing on their distribution by risk level.
Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional, and
quantitative study was conducted with 60 participants from
the PROCETSS Program. Avalidated structured questionnaire
was applied, and the data were processed using SPSS
27. Results: It was identified that 50.0% of participants
exhibited a high risk of unsafe sexual behaviors, followed
by 31.7% at medium risk and 18.3% at low risk. Unprotected
sexual practices were the primary mode of transmission,
accounting for 93.4% of all cases. Sharing contaminated
syringes was observed in 1.7%, while occupational exposure
to sharp objects and mother-to-child vertical transmission
represented 1.6% and 3.3%, respectively. Conclusion:
The study concludes that the population under analysis
demonstrates a high level of unsafe sexual behaviors, with
unprotected sexual practices being the primary route of HIV

transmission.

Keywords: Unsafe sexual behaviors, HIV transmission,

unprotected sexual practices, and inconsistent condom use.
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1. Introduccién

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
continta representando un desafio significativo
paralasalud publica a escala global, y suimpacto
es particularmente notorio en areas con alta
densidad poblacionalyacceso desigual aservicios
sanitarios. En 2023, se estim6 que la cantidad de
personas que vivian con VIH a nivel global alcanzé
los 39,9 millones, de este total, aproximadamente

38,6 millones eran mayores de edad (1).

En 2023, se estimd que el nimero de individuos
que conviven con el VIH en la regién de las
Américas alcanzaba los 4 millones, de los
cuales alrededor de 2,7 millones residian en
América Latina y el Caribe. Se estima que
aproximadamente el 12% de las personas con VIH
desconocen su diagnéstico. Ademas, cerca de un
tercio de estas personas son diagnosticado en una
fase tardia de la infeccion, con inmunodeficiencia
avanzada caracterizada por un conteo de CD4

inferior de 200 células por mm? de sangre (2).

En2024, Periharegistrado5600 casosde VIH, con
2188 en estadio SIDA. Por este motivo, el combate
contra la epidemia de VIH/SIDA representa
un desafio significativo para la salud publicas
(3). Es fundamental implementar las acciones
necesarias que aseguren a todas las personas,
independientemente de su situacion particular
de salud, la posibilidad de vivir con dignidad.
Ademas, estas medidas son cruciales para evitar
que en los proximos afos el pais enfrente una

epidemia generalizaday de dificil manejo (4).

La transmision del VIH, ocurre a través de

practicas sexuales de riesgo, el uso compartido
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de agujas, y, en menor medida, de madre a hijo
durante el proceso de parto o lactancia (5). Sin
embargo, es esencial considerar una gama mas
amplia de factoresy condiciones que contribuyen
a su transmision. Por ejemplo, tener relaciones
sexuales sin proteccién, especialmente con
multiples parejas o en comunidades con una alta
prevalencia del VIH, aumenta en gran medida
la probabilidad de infeccion (6). Ademas, la
coexistencia de infecciones de transmision sexual
(ITS) puede facilitar la transmisién al danar las

barreras mucosas protectoras (7).

El consumo de sustancias, como estupefacientes
o bebidas alcohdlicas, desempefia un papel
importante, ya que a menudo afecta al juicio
y conduce a practicas sexuales inseguras o al
uso compartido de agujas (8). Los problemas
socioeconémicos, como el acceso limitado a la
educacién, la atencién sanitaria o los recursos
preventivos,aumentanatnmaslasusceptibilidad.
Asimismo, los estigmas culturales y sociales que
rodean al VIH y la salud sexual también crean
barreras paralacomunicaciénabierta, las pruebas
y el tratamiento, lo que deja a las personas mas

expuestas al riesgo (9).

Por ende, es imperativo analizar a fondo las
conductas que potencian esta situacién para
implementar intervenciones efectivas. A pesar
de que las intervenciones antirretrovirales han
optimizado de manera significativa la calidad de
vida de los pacientes con VIH, la prevencion sigue
siendo fundamental para reducir la incidencia de

nuevos casos (10).

Asimismo, en el contexto socioeconémico y

cultural del pais, influye de manera determinante
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en las conductas de riesgo. La desigualdad social,
el limitado acceso a una formacién integral en
salud sexual y reproductiva y la persistencia
de estigmas asociados al VIH constituyen
barreras significativas para una prevencion
efectiva. Esta realidad afecta a los usuarios
de hospitales nacionales, quienes enfrentan
desafios particulares que, cuando se combinan
con comportamientos de riesgo, aumentan
la propagaciéon del virus y ponen en riesgo los
esfuerzos de contencién (11).

Investigaciones previas han senalado la
importancia de considerar la interaccién entre
practicas individuales y factores contextuales
en los entornos hospitalarios. Sin embargo, la
evolucién constante de las condiciones sociales
y las conductas de riesgo requieren un analisis
actualizado y detallado para disenar respuestas
eficaces. Por tal motivo, este estudio se propone
describir las conductas sexuales no seguras
predominantes en la transmisién del VIH en
usuarios de un hospital de alta complejidad en

Lima durante el periodo 2024.

2. Metodologia

Elestudiofuellevadoacaboutilizandounenfoque
cuantitativo con un disefio no experimental.
Ademas, fue un estudio transversal con enfoque
descriptivo identificando las caracteristicas de los
fendmenos. Laestructurametodolégicaconsiderd
que lamuestra estuvo compuesta por los usuarios
del Programa de Control de Enfermedades de
Transmision Sexual y SIDA (PROCETSS) del
Hospital Cayetano Heredia, quienes constituian
la unidad de analisis. En cuanto a la poblacion

de estudio, para el afio 2023 la incidencia de

casos fue de 62 usuarios con VIH, de los cuales
para el calculo del tamafio de la muestra se
efectud con un nivel de confianza del 99.99% y
un margen de error de +5%, lo que result6é en
un total de 60 participantes. La seleccion de los
individuos se realiz6 a través de un muestreo
probabilistico aleatorio simple, garantizando que
todos los miembros de la poblacién tengan la
misma probabilidad de ser seleccionados. Para la
recoleccién de datos, se empled la encuesta como
técnica principal, utilizando un cuestionario
estructurado con 18 preguntas disefiadas para
evaluar comportamientos de riesgo sexual. Este
instrumento fue sometido a una prueba piloto,
asegurando su consistencia y validez. El analisis
de confiabilidad arroj6 un Alfa de Cronbach
de 0.803, mientras que la validez fue evaluada
mediante el métododeV de Aiken, alcanzando un

puntaje de 0.98 tras la revisién de cinco expertos.

El procesamiento y analisis de los datos se llevd
a cabo en dos fases. En primer lugar, los datos
se organizaron en Excel para calculos basicos y
resimenes iniciales. Luego, se export6 a SPSS 27
para analisis estadistico avanzado, que permitié
interpretar los resultados con precision. Lo cual, se
utilizé una prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov que indicé una distribucién no normal
de los datos, por lo que fue necesario recurrir a
métodos no paramétricos. Asimismo, se empled
la prueba de correlacién de Rho de Spearman

para analizar las asociaciones entre variables

El estudio se realiz6 de conformidad con
las buenas practicas clinicas y la normativa
peruana actualmente en vigor en la materia de
investigacion. Desde una perspectiva ética, la

investigacion tuvo como objetivo contribuir al




avance del conocimiento con el fin dltimo de
optimizar las condiciones de vida y el bienestar
de las personas. Se resguardé estrictamente la
confidencialidad de los datos de los participantes,
incluida su identidad, informacién médica y
cualquier detalle relacionado con el protocolo
de investigacién. El Comité Institucional de Etica
en Investigacion del Hospital Cayetano Heredia
(CIEl) desempeiié un papel clave en lasupervision
de estos estandares éticos, asegurando el
cumplimiento de los principios de beneficenciay

minimizando los riesgos asociados.
3. Resultados

En este andlisis de una muestra conformada

por 60 individuos, se evidencia que el 90,0% de

Tabla1. Andlisis sociodemografico
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los participantes son peruanos, mientras que
el 10,0% son extranjeros. Respecto a la edad, el
grupo predominante es el de 40 a 59 afios, con un
55,0%, seguido porel grupo de18a39 afos con un
33,3%, y finalmente, el grupo de mayores de 60
anosconun11,7%. Entérminos de sexo, se observa
un predominio del masculino, con un 73,3%,
frente al femenino, que representa el 26,7%.
Sobre el grado de instruccion, el 41,7% alcanzé
la educacién secundaria completa, seguido por
un 31,7% con educacién superior técnica. Por su
parte, el 23,3% cuenta con educaciéon superior

universitaria, y el 3,3% tiene educacion primaria.

Caracteristicas N %
Peruano 54 90,0%
Nacionalidad

Extranjero 6 10,0%

18-39 afios 20 33,3%

Edad 40-59 afios 33 55,0%
>60 anos 7 1,7%

Masculino 44 73,3%

Sexo

Femenino 16 26,7%

Primaria 2 3,3%

Secundaria 25 41,7%

Grado de instruccion

Superior Técnico 19 31,7%

Superior Universitario 14 23,3%

Nota: Elaboracién propia

A
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De igual manera, esta seccion detalla la correlacion a partir de una encuesta aplicada a 60 participantes.

Tabla 2. Distribucion de conductas de riesgo no seguras segiin forma de contagio

Forma de contagio
. Exposicién ..
. Comparticion de i Transmision
Actividad sexual | | | i ocupacional .
. L jeringas o agujas i vertical de Total
sin proteccién . aobjetos .
contaminadas madre a hijo
punzocortantes
9 1 1 11
Riesgo bajo

15,1% 1,6% 1,6% 18,3%

18 (o] 1 19

Conductas | piesoq medio
sexuales no 30,0% 0% 1,7% 31,7%
seguras
29 (o] o] 30
Riesgo alto

48,3% 0% 0% 50,0%

56 1 2 60

Total

93,4% 1,6% 3,3% 100%

Nota: Elaboracién propia

Las conductas sexuales no seguras sin proteccion
representan la principal via de contagio, con un
93,4% del total de casos. En el riesgo bajo (18,3%),
el 15,1% se asocia a actividades sexuales sin
proteccién, mientras que un 1,6% corresponde
tanto a la exposicion ocupacional a objetos
punzocortantes como a la transmision vertical
de madre a hijo. En el riesgo medio (31,7%),

el 30,0% de los casos continta vinculado a

T
AL

actividades sexuales sin proteccion, mientras
que solo un 1,7% se relaciona con la transmisién
vertical. Por otro lado, en el riesgo alto (50,0%),
el 48,3% corresponde a actividades sexuales sin
proteccion, consolidandose como la principal
conducta que eleva el riesgo, seguida de la
comparticion de jeringas contaminadas, con una

minima incidencia del1,7%.
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Tabla 3. Frecuencias de la utilizacion del preservativo

Utilizacion del preservativo
Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 1 18,3
Riesgo medio 18 30,0
Riesgo alto 31 51,7
Total 60 100,0

Nota: Elaboracion propia

El 51,7% de los participantes se encuentra
en la categoria de riesgo alto, lo que sugiere
una baja o nula frecuencia en el empleo del
preservativo como método de protecciéon durante
las relaciones sexuales. Por otro lado, el 30,0%
de los individuos pertenece a la categoria de
riesgo medio, lo cual indica una utilizacién
irregular o inconstante del preservativo, lo que

alin representa una exposicion considerable al

riesgo de contagio. Finalmente, el 18,3% de los

participantes se clasifica en la categoria de riesgo

bajo, evidenciando una mayor frecuencia en el

empleo adecuado del preservativo, lo que reduce

significativamente la posibilidad de transmision.

En conclusion, los resultados muestran que la

falta del empleo consistente del preservativo

esta directamente relacionada con niveles mas

elevados de riesgo de transmision del VIH.

Tabla 4. Frecuencia de parejas sexuales

Parejas sexuales
Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 12 20,0
Riesgo medio 17 28,3
Riesgo alto 31 51,7
Total 60 100,0

Nota: Elaboracién propia
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El 51,7% de los participantes se clasifica en la
categoria de riesgo alto, lo cual sugiere un mayor
nimerode parejassexualesy, porende, unamayor
exposicién a conductas sexuales no seguras. En
la categoria de riesgo medio, se encuentra el
28,3% de los individuos, lo que indica una menor
cantidad de parejas sexuales en comparacién con
el grupo de riesgo alto, aunque aln persiste una

exposicion significativa al riesgo. Finalmente, el

20,0% de los participantes pertenece al grupo de
riesgo bajo, lo que refleja un nimero reducido de
parejas sexuales y, en consecuencia, una menor
probabilidad de exposicion al VIH. En conclusién,
los resultados demuestran que el incremento en
el nimero de parejas sexuales esta asociado con
niveles mas altos de riesgo en la transmision del
VIH.

Tablas. Frecuencias de parejas esporadicas

Alteraciones inducidas por el consumo de sustancias psicoactivas
Frecuencia Porcentaje

Riesgo bajo 8 13,3

Riesgo medio 16 26,7

Riesgo alto 36 60,0

Total 60 100,0
Nota: Elaboracién propia
4. Discusion de transmision sexual (ITS). Del mismo

Las conductas sexuales no seguras como el
principal factor asociado a la transmision del
VIH, con actividades sexuales sin proteccion
como la via predominante, registrando un 93,4%
del total de casos evaluados. Este hallazgo
coincide con miultiples estudios realizados a
nivel global y regional, los cuales subrayan que
la falta de uso sistematico del preservativo sigue
siendo el mayor desafio en la prevencién del
VIH. Investigaciones como las de Hernandez
y Seguanes (12) demuestran que, en pacientes
masculinos con enfermedades crénicas, la falta
de métodos de barrera en relaciones estables o

externas incrementa la exposicion a infecciones

modo, en el presente estudio, el 48,3% de los
participantes clasificados en riesgo alto confirmé
de

desprotegidas, evidenciando la persistencia de

una prevalencia alarmante relaciones
un problema estructural vinculado a la falta de
educacién sexual integral y el acceso limitado a

insumos preventivos.

La relacién entre el nimero de parejas sexuales
y el nivel de riesgo también se hizo evidente
en los resultados de este estudio, donde 51,7%
de los participantes reportaron un riesgo alto
asociado a esta practica. Investigaciones como
las de Mokgatle et al. (13) refuerzan este hallazgo,

destacando que un mayor nimero de parejas




sexuales, sumado a la falta de percepcién
del riesgo, aumenta significativamente la
probabilidad de adquirir ITS, incluido el VIH.
En su estudio, los hombres presentaron una
mayor frecuencia de conductas de riesgo como
relaciones miltiples y sexo transaccional, lo
que coincide con la alta prevalencia de practicas
sexuales sin proteccion en nuestra poblacién
masculina (73,3%). Esto refuerza la necesidad
de implementar intervenciones focalizadas que
reduzcan la frecuencia de comportamientos
de riesgo mediante programas de prevencion
dirigidosapoblacionesespecificas,especialmente

hombres jovenesy adultos.

Por otro lado, el consumo de sustancias
psicoactivas, con un 60% de los participantes en
riesgo alto, resulta un factor preocupante debido
a suimpacto directo en la toma de decisionesy la
adopcion de practicas sexuales seguras. Estudios
como el de Ortega et al. (14) destacan cémo el
consumo de alcohol y marihuana incrementa la
frecuencia de relaciones sexuales desprotegidas,
particularmente en hombres que tienen sexo con
hombres. En consonancia con estos resultados,
nuestro estudio evidencia que el consumo de
estas sustancias estd estrechamente vinculado
a la impulsividad y al incumplimiento del uso
del preservativo, aumentando el riesgo de
transmision del VIH. Este hallazgo es respaldado
por Berkessa (15), quien encontré que los
individuos que consumen alcohol o tabaco tienen
mayores probabilidades de incurrir en practicas
sexuales de riesgo, especialmente cuando no
existe un didlogo abierto sobre sexo seguro con

sus parejas.

Asimismo, la presencia de parejas esporadicas
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se asocia a un incremento en las conductas de
riesgo, con 60% de los participantes en riesgo
alto. Este hallazgo es comparable a lo expuesto
por Srithanaviboonchai et al. (16), quienes
analizaron el comportamiento sexual de adultos
mayores con VIH y encontraron que, aunque la
carga viral es indetectable en la mayoria de los
casos, la frecuencia de relaciones sexuales sin
proteccion persiste, especialmente en relaciones
extramaritales. En nuestro estudio, la categoria
de riesgo alto refleja la necesidad de atender
comportamientos sexuales ocasionales, donde el

uso del preservativo es alin mas inconsistente.

En cuanto a otras formas de transmisién del VIH,
como la comparticién de jeringas contaminadas
(1,7%), la exposicion ocupacional a objetos
punzocortantes (1,6%) y la transmision vertical de
madreahijo (3,3%),seobservaunabajaincidencia
en la muestra estudiada. Sin embargo, estudios
como los de Duarte-Anselmi et al. (17) resaltan la
importancia de mantener medidas preventivas
especificas en grupos de riesgo, como usuarios de
drogas intravenosas, personal de salud y mujeres
gestantes. Estas vias de transmision, aunque
menos frecuentes, representan focos criticos de
intervencion que no deben serignorados.

Estos hallazgos ponen en relieve la
multifactorialidad de las conductas de riesgo,
donde factores sociales, culturales y econémicos
interactlan y perpetlan la vulnerabilidad frente
al VIH. El estudio de Ortega et al. (14) subraya
que el uso de sustancias y la falta de proteccién
son problemas interconectados que requieren
un abordaje integral. Por su parte, Mokgatle et al.
(13) demuestran que la baja percepcién del riesgo

y el desconocimiento sobre ITS agravan ain
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mas la problematica, destacando la necesidad
de programas educativos que promuevan

conocimientoy responsabilidad sexual.

Las conductas sexuales no seguras como principal
factor de riesgo en la transmisiéon del VIH,
destacando el uso inconsistente del preservativo,
el consumo de sustancias y la presencia de
multiples parejas sexuales como los factores
mas significativos (18), estos patrones de riesgo
son universales, lo que demanda intervenciones
contextualizadas y multidisciplinarias, mediante
laeducaciénsexual integral, orientadaa fomentar
el uso constante del preservativo y la realizacién
periédica de pruebas de VIH. Asimismo, la
reduccion del consumo de sustancias, mediante
programas de salud mental y prevencion que
enfaticen su relacién con las conductas sexuales

de riesgo (19).

Finalmente, la implementacién de estrategias
conjuntas entre el sector salud, la educaciény la
comunidad sera crucial para reducir la incidencia
del VIH y mejorar la calidad de vida de las

personas afectadas.
5. Conclusiones

Se concluye que, en la poblacion estudiada,
se evidencia un nivel alto de conductas
sexuales no seguras, siendo las practicas
sexuales sin proteccion la principal forma de
transmision del VIH. Por ende, es fundamental
implementar estrategias preventivas orientadas
a la sensibilizacién, la accesibilidad a métodos
de proteccién y programas de salud mental,
con el fin de reducir la incidencia del VIH en la

poblacién vulnerable y mejorar la calidad de vida

S
catilog),

de los afectados.
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cisplatino. Los antieméticos son de uso comun para prevenir
las nduseas y vomitos provocados por este medicamento. La
administracion de fluidos intravenosos antes y después del
tratamiento contribuye a reducir la nefrotoxicidad y otros
efectos adversos relacionados con el cisplatino. Ademas,
algunos estudios han utilizado suplementos antioxidantes
para mitigar la ototoxicidad y la nefrotoxicidad. Por tltimo,
agentes neuroprotectores como el calcio y el magnesio han
sido investigados por su potencial para reducir la neuropatia
periférica inducida por el cisplatino. Conclusiones: La
premedicacion presenta miultiples beneficios, pero debe ser
adecuada al perfil del paciente, siendo efectiva para mejorar
la adherencia terapéutica y calidad de vida en tratamientos

con cisplatino.

Palabras clave: Premedicacion, cisplatino, efectos Adversos,

nefrotoxicidad, premedicacion, hipersensibilidad

Abstract

Introduction: Cisplatin is a chemotherapeutic agent widely
used in malignant neoplasms. However, it has adverse effects
such as nausea, vomiting, nephrotoxicity, neurotoxicity and
ototoxicity. Premedication can be a commonly used method
to reduce the frequency and severity of side effects associated
with cisplatin administration. Objective: To analyze the
effect of premedication as a method to reduce the side
effects of cisplatin administration. Materials and methods:
Systematic review collecting information from databases:
Google Scholar, PudMed, SciELO, using descriptors such as:
"cisplatin’, "premedication to reduce side effects", "oncology
patients”. In Spanish, English and Portuguese between
the years 2020 and 2024, selecting 28 articles. Results:
Premedicationis used to reduce the severity of adverse effects
of cisplatin administration. Antiemetics are commonly
used to prevent nausea and vomiting caused by this drug.
Administration of intravenous fluids before and after

treatment contributes to reduce nephrotoxicity and other
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adverse effects related to cisplatin. In addition, some studies
have used antioxidant supplements to mitigate ototoxicity
and nephrotoxicity. Finally, neuroprotective agents such as
calcium and magnesium have been investigated for their
potential to reduce cisplatin-induced peripheral neuropathy.
Conclusions: Premedication has multiple benefits, but
must be appropriate to the patient's profile, being effective
in improving therapeutic adherence and quality of life in

treatments with cisplatin.

Key words: Premedication, cisplatin, Adverse effects,

nephrotoxicity, premedication, hypersensitivity
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1. Introduccién

El cancer es una enfermedad crénica de origen
multicausal, los agentes carcinégenos actian por
un largo periodo de tiempo, alterando el material
genético y produciendo nuevas mutaciones,

infiltrando los tejidos y originando metastasis (1).

Segln las estadisticas el cancer es una de las
principales causas de mortalidad en las Américas.
En el 2022, causé 1,4 millones de muertes, un
45,1% de ellas en personas de 69 afios 0 mas
jévenes. Asi mismo, se estima que el namero
de pacientes con cancer aumentara para el aho
2040 a 30 millones de casos. Los tipos de cancer
diagnosticados con mayor frecuencia entre los
hombres son: préstata (21,7%), pulmén (8,9%),
colorrectal (7,8%), vejiga (4,5%) y melanoma
de la piel (3,4%). Entre las mujeres, los tipos de
cancer con mayor incidencia son: mama (25,4%),
pulmén (8,5%), colorrectal (7,9%), tiroides (5 %) y

cervicouterino (3,8%) (2).

En Ecuador, la incidencia de cancer en los tGltimos
anos ha modificado su situacién epidemiolégica,
presentando casos con mayor frecuencia en
hombres y mujeres, seglin el Registro Nacional
de Tumores (RNT) de SOLCA Quito, se han
reportado mas de 29,273 nuevos casos de cancer, y
las estadisticas de GLOBOCAN sefialan que, para
el 2040, seran mas de 53,701 casos detectados
durante el ano en Ecuador. Datos del RNT de 2020
sefialan que en Ecuadorson 6 los tipos de canceres
que se hanincrementado de manera exponencial
en hombres (Préstata, estébmago, colorrectal,
Linfoma NH, Leucemia, Piel no melanoma) y
en mujeres (Mama, cérvix, Tiroides, colorrectal,

estdmago, Piel no melanoma) (3).

cmﬂog@%

A nivel mundial se han incrementado los indices
de pacientes diagnosticados con cancer, y dentro
de su tratamiento se consideran el uso de
citostaticos por lo que se debe prestar atencién
a las medidas de prevencién para disminuir los

riesgos.

Los citostaticos son fiarmacos que causan
disfuncién celular, inhibiendo el crecimiento de
las células cancerosas mediante la alteracion
del metabolismo y el bloqueo de la division y
la reproduccién celular, aunque el dano no es
selectivo para las células tumorales, sino que

afecta a todas las células del organismo (4).

Los compuestos a base de platino se sintetizaron
por primeravez en el siglo XIX, pero su uso clinico
contra el cdncer no comenzé hasta la década de
1970 (1). Su actividad ha sido aprobada para el
tratamiento de numerosas neoplasias malignas,
como el cancer de ovario, el carcinoma peritoneal
primario, el cancer de vejiga, de cabeza y cuello,
colorrectal, de pancreas, de eséfago, gastrico,
de testiculo, de endometrio, de vias biliares,
de pulmén y el mesotelioma. Se utilizan en el
contexto de primera linea y adyuvante, pero
también como regimenes de retratamiento
cuando existe un intervalo libre de progresion
prolongado tras el tratamiento con los mismos

farmacos (s).

Dichos farmacos presentan tanto ventajas como
desventajasyaque, al actuaren muchasocasiones
sobre el ADN (acido desoxirribonucleico),
impidiendo la sintesis y la division del material
genético, inhiben a la vez la propagacion y el
crecimiento de las células malignas y de las

normales (5). El riesgo de exposicion a estos
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farmacos no sélo afecta a los pacientes sino,
también, a las personas que participan en la
manipulacién, administracién, almacenamiento
y eliminacién de residuos, provocando efectos

carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos (6).

El cisplatino es el agente quimioterapéutico con
mayor efectividad y ampliamente utilizado en
neoplasias malignas de pulmén, gastricas, de
cabezay cuello, ovario y urolégicas. Sin embargo,
tiene severos efectos adversos como nauseas
y vomitos, pérdida de apetito, nefrotoxicidad,
neurotoxicidad y ototoxicidad, alteraciones
visuales, caida del cabello, trastornos de la
coagulacion sanguinea, neuropatia periférica
(lesionesnerviosasque provocanentumecimiento
y hormigueo en las extremidades), cansancio
y anemia (2). La nefrotoxicidad es una de las
principales y mas graves toxicidades causadas
por el cisplatino. Los efectos adversos ademas
de comprometer la calidad de vida del paciente
pueden limitar la capacidad de recibir dosis
completas del tratamiento, afectando la eficacia

terapéutica (7).

La nefrotoxicidad inducida por cisplatino (NIC)
se produce entre el 30-40 % de los pacientes
y estd relacionada con la dosis administrada
siendo reversible, los eventos adversos descritos
son: dafio al ADN, estrés oxidativo, disfuncién
mitocondrial, inhibicién de la sintesis proteica y
danoalfactorde necrosis tumoral (TNF) que actta
como regulador en la homeostasis inmunolégica,

la carcinogénesis y el desarrollo de células madre

(5).

Por lo tanto, la premedicacién puede ser un

método cominmente utilizado para reducir la
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frecuenciaeintensidad de los efectos secundarios
asociados a la administracién de cisplatino con el
propdsito de mejorar la calidad de vida durante
el tratamiento y por ende mejorar la adherencia
terapéutica al tratamiento (8). La premedicacién
también puede reducir los costes asociados a las
terapias médicas utilizadas para tratar los efectos

secundarios (9).

Al referirnos a laadministracion de citostaticos se
establece una guia de procedimientos aprobada
por profesional de enfermeria calificado de
acuerdo con la experiencia y especializacion
oncolégica para realizar dicha actividad, en
este sentido, la practica de administracion
de citostaticos se rige en 4 dimensiones: Uso
de barreras protectoras, administracion de
citostaticos, eliminacién de desechos, manejo de

contaminaciones accidentales (10).

El personal responsable de la administracion
de citostaticos es el profesional de enfermeria
que debe tener una formacién especifica,
conocimientos amplios sobre los tratamientos
de quimioterapia y los diferentes protocolos, las
diferentes vias de administracion, los efectos
secundarios, su manejo y precauciones, ya que

van a estar durante todo el proceso (11).

La administracion de citostaticos para el paciente
con cancer es una oportunidad y posibilidad
de recuperar la salud siendo un elemento
esperanzador en su vida futura. Surge en el
profesional de enfermeria el reto de proporcionar
al paciente oncolégico las condiciones idéneas
de un entorno seguro, acciones de cuidado para
el cumplimiento del tratamiento y calidad en los

servicios que presta para inducir al autocuidado,
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el fortalecimiento del bienestar y la calidad de

vida del paciente oncolégico y su familia (12).

Asi mismo la premedicacién incrementa la
seguridad y la tolerancia a la administracion de
cisplatino mejorando la experiencia terapéutica
del paciente. Sin embargo, es importante sefialar
que cada paciente es Unico y que la estrategia
6ptima de premedicacién debe discutirse con el
especialista. En este contexto, el objetivo de este
estudio fue analizar el efecto de la premedicacién
como método para disminuir los efectos

secundarios de la administracién de cisplatino.

2. Método

La presente investigacion tiene como base
una metodologia sistematica, se empled un
documentodeinvestigacién bajola modalidad de
Revision Sistematica (R.S.). El método empleado
para la recopilacién y clasificacién de datos sigue
el enfoque PRISMA, asegurando la rigurosidad
de la informacién, basado en la pregunta
orientadora: ;Cual es la evidencia cientifica
existente en relacién con la premedicaciéon en
la reduccion de los efectos secundarios, como
nefrotoxicidad, ototoxicidad y nduseas y vomitos
inducidos por la quimioterapia, en pacientes

tratados con cisplatino?

La busqueda, recoleccion y seleccion de la
informacién se desarrollé y se sustent6 en tres
pasos: el primero consistié en revisar las bases de
datos donde se realizé la bisqueda, el segundo
aplicar los criterios de inclusién y exclusién, y
tercero realizar una lectura critica de las fuentes
bibliograficas identificadas para interpretar los

objetivos, metodologia, resultados y criterios

de diversos autores, con miras a responder a la

pregunta orientadora.

Para garantizar la exactitud en la evidencia
cientifica se aplicé la herramienta GRADE para
evaluar la calidad de la evidencia y la escala de
riesgo de sesgo de Cochrane para estudios clinicos

randomizados (13).

Para la seleccion de los documentos se aplicaron

criterios.

Criterios de inclusion:

- Estudios clinicos controlados, ensayos
clinicos aleatorizados, revisiones
sistematicas y metaanalisis.

- Documentos que incluyan en el titulo los

términos "cisplatino’, "premedicacién para
disminuir efectos secundarios”, "pacientes
oncolégicos".

- Articulos de acceso abierto a los articulos
completos.

- Articulos de idiomas: inglés, espafol y
portugués.

- Articulos publicados del 2020 al 2024.

Criterios de exclusion:

- Investigaciones no relacionadas a la
tematica

- Articulos en idiomas sin opcion a
traduccion.

- Articulos sin fundamentacion cientifica.

- Tesis de pregrado, conferencias, ponencias,
articulos de revistas que no consten en
bases de prestigio cientifico.

- Investigaciones que no cumplen con
rigurosidad cientifica de investigaciéon de

acuerdo con su proceso metodolégico.
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1

Articulos duplicados

Estrategia de investigacion bibliografica:
términos claves: Premedicacion; cisplatino;
efectos Adversos; nefrotoxicidad; antieméticos;
idioma: inglés, espanol, portugués; operadores
booleanos: AND, OR, NOT; ano de publicacién:
Gltimos 4 afios (2020 al 2024). Motores de
busqueda: Coogle, PubMed, Scopus, Elsevier,

Cochrane Library, Scholar, SciELO.

Seleccion de estudios

Los estudios registrados se sometieron a un

proceso de seleccion en forma progresiva que se

basé en:

- Estudios que evallen el impacto de la
premedicacion en la prevencién del dafio
renal inducido por cisplatino.

- Estudios que investiguen la eficacia de
premedicaciones antieméticas para reducir
las nauseasy vémitos en pacientes tratados
con cisplatino.

- Investigaciones sobre la capacidad de la
premedicacion para prevenir la pérdida
auditiva relacionada con el tratamiento.

- Estudios que analicen la proteccion que
ofrecen ciertas premedicaciones frente
a los dafnos neurolégicos inducidos por
cisplatino.

- Uso de cualquier tipo de premedicacion
(antihistaminicos, corticosteroides,

antieméticos, protectores renales, entre

otros) para prevenir los efectos secundarios

del cisplatino.

Es fundamental respetar los derechos de autor
y atribuir correctamente las fuentes de la

informacién utilizada en el articulo de revision.

Amaguana Y, Lépez G. Premedicacion como método para disminuir los efectos secundarios de la administracion de cisplatino. Rev.

Al seleccionar los estudios que serdn incluidos
en la revision, es fundamental evitar el sesgo
de seleccion y asegurar que la eleccion de los
estudios se realice de manera objetiva y basada

en criterios preestablecidos.

3. Resultados

Al emplear los criterios de budsqueda se
identifican 690 articulos de investigaciones
iniciales, en base a los criterios de exclusion se
determina excluir 407 articulos ya que estdn
fuera del periodo establecido, seguido de esto
se procede a la segunda fase de seleccién con
mayor riguridad y se descarta 225 articulos mas
por informaciéon incompleta, duplicadas y no
fundamentada, obteniendo 58 articulos que
cumplen todos los criterios para proceder con la

revision bibliografica.

Finalmente, 28 articulos fueron incluidos en
la investigacion. Al analizar la metodologia de
estudio de los documentos encontramos que
ocho eran estudios de revision sistematica (28.6
%), un estudio de revision narrativa (3.6%), diez
estudios experimentales en animales (35.7%),
cinco estudios retrospectivos (17.9%), un estudio
de investigacién mixta (3.6%), dos reportes de

caso (7.0%) y un estudio intervencionista (3.6%).
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Figura 1. Diagrama de flujo que describe el proceso de bisqueda, pardmetros de exclusion y total de articulos utilizados para el andlisis de

resultados.

Fuente: Proceso de blisqueda de articulos para R.S. Elaborado por los autores

Para el proceso de extraccion de datos, se utilizd
un enfoque organizado mediante la creaciéon de
una tabla que incluye diversos indicadores para
clasificar los articulos revisados. Estos indicadores
abarcaban: titulo del articulo, autor/es, afio de
publicacién, diseno de estudio, resultados y URL/

DOI. Esta clasificacion detallada de los articulos

[
R,

posibilité la agrupaciéon, comparaciéon y posterior
redaccion del articulo de revision sistematica. La
estructuracion de la informacion de esta manera
facilitd la sintesis coherente de los resultados
y contribuyé a la presentacién ordenada de la

revision sistematica.
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Tabla 1. Revision sistematica

DISENO DE RESULTADOS
TiTULO AUTOR ANO DOl
ESTUDIO RELEVANTES
Cisplatin Zhang,].,Ye, Z. 2021 Revision sistematica El cisplatino se elimina de la sangre | https://doi.
chemotherapy and W., Tew, K. D., & por difusion pasiva, por esta razén la | org/10.1016/
renal function Townsend, D. M. nefrotoxicidad es uno de sus efectos | bs.acr.2021.03.008
adversos mdas comunes, sin embargo,
una de las maneras mas comunes
de reducirlo es evitar una exposicion
extrema al farmaco, usando hidratacion
parenteral y el uso concomitante de
manitol, furosemida o magnesio,
tomando en cuenta el riesgo de que esta
medida de prevencién desencadene
toxicidad renal (14).
Pharmacological Dasari, S., Njiki, S., 2022 Revision sistematica Se demostr6 que los productos | https://doi.
Effects of Cisplatin Mbemi, A., Yedjou, C. naturales son mas rentables y protegen | org/10.3390/
Combination with G., & Tchounwou, P B. al paciente de los efectos adversos | ijms23031532
Natural Products in nocivos a diferencia de la quimioterapia
Cancer Chemotherap convencional. Los componentes mas
conocidos son el ajo, curcumina, vitamina
C, jengibre y vernonia amagdalina,
los mismos son reconocidos por sus
propiedades anticancerigenas, también
alivia la resistencia al tratamiento con
cisplatino (15).
Cisplatin-induced Wang, X., Zhou, Y., 2023 Revision narrativa Uno de los efectos adversos del cisplatino | https://doi.
ototoxicity: From Wang, D., Wang, Y., es la pérdida auditiva neurosensorial, | org/10.1016/j.
signaling network to Zhou, Z., Ma, X,, Liu, incluyendo un dafio del ADN, sin | biopha.2022.114045
therapeutic targets X., & Dong, Y. embargo, se ha propuesto maneras
de disminuirlo esta problematica, con
ingredientes de la medicina tradicional
china como la flunarizina que disminuye
significativamente los niveles coclearesy
séricos de citosinas proinflamatorias (16).
Cisplatin-Induced Curry,J.N., & 2022 Experimental con El tratamiento preventivo de la | https://doi.
Kidney Injury: McCormick, J. A. animales nefrotoxicidad es la hidratacién y | org/10.1681/
Delivering the Goods diuréticos suplementados con K + y | ASN.2021121591
Mg 2+ para reducir la hipocalemia y la
hipomagnesemia, también se demostré
que con una dosis de cisplatino ya
existe dafio renal y con dos una pérdida
de peso y aumento de la creatinina
plasmatica en ratones. Se desarrollé
el RP81-MNP como una manera de
proteccion contra la lesién renal
inducida por cisplatino, siendo este de
administracién intravenosa, mostrando
buenos resultados positivos en sus
pruebas con ratones disminuyendo la
creatinina plasmatica, sin embargo, no
se ha probado en el cancer (17).
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dosis de 40mg/kg de MgSO (21).

New Advancements Centilin E. 2023 Revision sistematica La nefrotoxicidad puede disminuirse | https://doi.
in Cisplatin-Based 0 prevenirse, sin embargo, la | org/10.3390/
Treatments neurotoxicidad y ototoxicidad carecende | ijms24065920

terapias curativasy preventivas.

Se descubrié que el tratamiento con

nimodipino  disminuye la  muerte

celular inducida por el cisplatino,

regula positivamente LMo4 e incluso

activas vias antiapoptdticas, también

se puede usar nanoparticulas cargadas

con dexametasona para disminuir la

citotoxicidad en las células del oido

interno (18).
Evaluation of the Ozaki, M., Kouda, K., 2020 Investigacion Se ha probado que el uso de | https://doi.
Antiemetic Effect & Kitahara, T. retrospectiva metoclopramida ha sido til para evitar | org/10.1248/bpb.b20-
of Premedication los efectos del uso de cisplatino, también | 00475
Optimized by se demostrd se agregé magnesio al
Pharmaceutical método de hidratacién, el mismo
Supportin Cisplatin ayuda a prevenir la nefrotoxicida, sin
Regimens embargo, puede provocar una adiccion

y debe verificar la velocidad de flujo, la

via de administracién y tomar medidas

practicas (19).
Safety and Efficacy Tate, S., Nishikimi, K., 2021 Investigacion Se aplicé la wTP que es la administracién | https://doi.
of Weekly Paclitaxel Matsuoka, A., Otsuka, retrospectiva semanal de paclitaxel y cisplatino | org/10.3390/
and Cisplatin S., & Shozu, M. en pacientes con hipersensibilidad | cancers13040640
Chemotherapy for al carboplatino, teniendo buenos
Ovarian Cancer resultados, en el estudio se usd un
Patients with protocolo especifico de premedicacion,
Hypersensitivity to los pacientes bebieron 1 It de solucién de
Carboplatin rehidratacidn oral antes del tratamiento,

también se administré dexametasona,

maleato de d-clorfeniramina y el

antagonista del receptor H2 de

histamina famotidina, demostrando una

adaptabilidad buena y existié un bajo

indice de hipersensibilidad al cisplatino

(20).
[Clinical and Saito Y. Yakugaku 2020 Investigacién mixta Se evalué la eficacia de la atencién | https://doi.
Fundamental Zasshi. farmacéutica sucesiva y largo plazo | org/10.1248/
Approach for en quimioterapia, también el efecto | yakushi.20-00122
Chemotherapy- nefroprotector del magnesio, gracias a
induced Adverse este la elevacion de la creatinina sérica
Effect Attenuation by se atenud significativamente ddrate
Oncology Pharmacy el régimen de cisplatino, docataxel y
Specialists] fluorouracilo, administrandose con una
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Protective effect Ilhan, Y., Onder, A. H., 2024 Estudio retrospectivo | Se recomienda la precarga de magnesio, | https://doi.
of magnesium Ozbay, M. F, Karakaya, y multicéntrico sin embargo, este estudio se implicd la | org/10.26355/
preloading on G., Sezgin Goksu, S., premedicacion con infusién salina que | eurrev_202405 36185
cisplatin-induced Ozturk, B., & Coskun, contenia cloruro de potasio y sulfato
nephrotoxicity: which | H.S. de magnesio, se demostr6 que la dosis
dose is more suitable? con 24 mEq de MgSO4 es mas eficaz

en pacientes con cancer cervical y de

cabeza y cuello, demostrando una baja

significativa en los niveles de creatinina

sérica y tasa de filtracién glomerular

estimada, disminuyendo la posibilidad

de lesion renal aguda (22).
Case Report Money, M. E., 2021 Reporte de caso Se concluyé que la clara eficacia del | https://doi.
and Supporting Hamroun, A, Shu, Y., magnesio  intravenosos antes de | org/10.3389/
Documentation: Matthews, C., Ahmed proceder con el ciclo de cisplatino en | fonc.2021.607574
Acute Kidney Injury Eltayeb, S., Ciarimboli, pacientes, este estudio recomienda usar
Manifested as G., &Metz,C.N. al menos 2g de magnesio, ya que en
Oliguria Is Reduced estudios anteriores 1 gr fue insuficiente
by Intravenous y un porcentaje de pacientes aun
Magnesium Before desarrollan hipomagnesemia (23).
Cisplatin
Preventive effect Miyoshi, T., Hayashi, 2022 Estudio observacional, | Destaca el uso de suplementos de Mg | https://doi.
of 20 mEqand 8 T., Uoi, M., Omura, retrospectivoy en quimioterapia con cisplatino sin | org/10.1007/s00520-
mEq magnesium F., Tsumagari, K., multicéntrico embargo no se encontr6 una ventaja | 021-06790-w
supplementation on Maesaki, S., Yokota, al usar 20 mEq de Mg sobre 8 mEq, da
cisplatin-induced C.,Nakano, T, & como desconocida la dosis efectiva para
nephrotoxicity: a Egawa, T. disminuir la nefrotoxicidad inducida por
propensity score- cisplatino (24).
matched analysis
Electrolytes Minzi, 0. M. S., Lyimo, 2020 | Estudio Se implement6 la premedicacion con | https://doi.
supplementation T.E., Furia, F F, intervencionista no solucién salina normal intravenosa | org/10.1186/s40360-
can decrease the risk Marealle, A. ., Kilonzi, aleatorizado suplementada con magnesio, calcio y | 020-00448-9
of nephrotoxicity in M., Bwire, C. M., & potasio, demostrando que disminuye
patients with solid Malichewe, C. el riego de nefrotoxicidad de la
tumors undergoing quimioterapia con cisplatino ya que
chemotherapy with los pacientes que no recibieron este
cisplatin suplemento tenian 2,6 veces mas

de probabilidades de experimentar

nefrotoxicidad (25).
The Effect of Sainamthip, P, 2022 Estudio clinico El uso de manitol combinado con | https://doi.
Intravenous Mannitol | Saichaemchan, aleatorizadoy hidratacion tuvo un efecto nefroprotector | org/10.1200/
Combined With S., Satirapoj, B., & controlado con 7 dias después de recibir cisplatino | GO.21.00275

Normal Saline

in Preventing
Cisplatin-Induced
Nephrotoxicity: A
Randomized, Double-
Blind, Placebo-
Controlled Trial

Prasongsook, N.

placebo

previniendo  significativamente el
deterioro renal agudo, a su vez se
recomienda en pacientes que reciben
cisplatino > 80 mg/mz2 y pacientes que
reciben

radioterapia  concomitante,

también se recomienda evitar la
administracién concomitante con mas

agentes nefrotdxicos (26).
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Effect of mannitolon | Bégin, A.M., 2021 Estudio observacional | Se realiz6 un estudio en pacientes con | https://doi.
acute kidney injury Monfette, M. L., retrospectivo diferentes tipos de canceres en los | 0rg/10.1007/s00520-
induced by cisplatin Boudrias-Dalle, cuales se observd un menor indice en | 020-05703-7
E., Lavallée, E., de toxicidad, especificamente mas
Samouelian, V., efectivo en pacientes con canceres de
Souliéres, D., cabeza y cuello, cancer de pulmén,
Chagnon, M., Fournier, gastrointestinal superiory tracto urinario
M. A, Letarte, N., & cuando se agregd manitol para dosis de
Adam,]. P cisplatino <75 mg/ mz2 (27).
Intravenous Pournaderi, P, 2022 Estudio experimental | Este estudio fue realizadoenratasmacho | https://doi.
Administration Pourvali, B., Ashrafi, F, de casosy controlesen | y hembra, sin embargo, se determind | org/10.1155/2022/
of Cisplatin with Talebi, A., Pezeshki, Z., animales que la administracién intravenosa | 1218222
Magnesium Sulfate & Nematbakhsh, M. conjunta de MgSO4 con cisplatino
Supplement May reduce los sintomas de nefrotoxicidad,
Prevent Kidney sin embargo, va de la mano con una dosis
Toxicity in Rats: The adecuada y el sexo, al este estudio no
Role of Genderand ser realizado en humanos, recomienda
Magnesium Sulfate disefiar ensayos clinicos en pacientes
Dose para encontrar una dosis efectiva del
suplemento de MgSO4 (28).
Can Cisplatin Therapy | Ali,R., Aouida, M., 2022 Revision sistematica Laconjugaciéndecisplatinoconglutation | https://doi.
Be Improved? Alhaj Sulaiman, A., se ha relacionado con la disminucién | org/10.3390/
Pathways That Can Be | Madhusudan, S., & de nefrotoxicidad y ototoxicidad, de | ijms23137241
Targeted Ramotar, D. manera similar la  metalotioneina
puede promover la desintoxicacion del
cisplatino manteniendo sus efectos
citotoxicos y genotoxicos (29).
Protective effects Luo, X., Xie, D., Chen, 2023 Revisién sistematica Este estudio afirma que el uso de | https://doi.
of ginsenosides in Z,&Ji, Q. ginsendsidos componentes de ginseng | org/10.4103/ijp.
cisplatin-induced alivia la nefrotoxicidad ya que actda | ijp_251 23
kidney injury: A sobre  miltiples  drganos  dianas,
systematic review, mejorando la funcién renal e inhibiendo
meta-analysis el dafo histolégico (30).
Renoprotective Lin, W. H., Jiang, W. P, 2022 Estudio experimental | Este estudio probado en ratones sugiere | https://doi.
Effect of Pediococcus | Chen,C.C,, Lee, LY., enanimales que la administracion oral de CKA4 | org/10.3390/
acidilactici GKA4 on Tsai, Y.S., Chien, L. H., (Pediococcus acidilactic) que es un coco | nu14142877

Cisplatin-Induced
Acute Kidney Injury
by Mitigating
Inflammation and
Oxidative Stress

and Regulating the
MAPK, AMPK/SIRT1/
NF-kB, and PI3K/AKT
Pathways

Chou, Y.N., Deng,].S.,
& Huang, C.J.

grampositivo, a su vez se mezclé con
glucosa, extracto de levadura, MgSO,
Ky HPO, convertido en un probiotico
oral, actlia como renoprotector y a su
vez mejora la actividad renal después
de wuna insuficiencia renal aguda
regulado los efectos antiinflamatorios y
el estrés oxidativo. Este estudio sugiere
mas investigacion para proceder con

pacientes (31).

Vol. 14 N° 01 - 2025

Rev.




Recien. 2025; 14 (1), ISSN: 2071-596 X

Amaguana Y, Lépez G. Premedicacion como método para disminuir los efectos secundarios de la administracion de cisplatino. Rev.

Aspirin alleviates Tong, D., Xu, E., Ge, R,, 2023 Estudio experimental | En el modelo de ratén la lesién renal | https://doi.
cisplatin-induced Hu, M., Jin, S, My, J., en animales inducida por cisplatino, sin embargo, | org/10.1016/j.
acute kidney injury &lLiy, Y. las dosis razonables de ASS puede | cbi.2023.110536
through the AMPK- reducir la lesién renal, se ha propuesto
PGC-1asignaling dosis de 5/10/20/40mg/kg, dando como
pathway resultado la reduccién de niveles de
creatinina, nitrogeno ureico en sangre y
el dafo tisular, gracias a sus propiedades
antiinflamatorias, antioxidantes,
antiapoptoticas y su capacidad para
preservar la  funcién mitocondrial
mediante la activacion de la via AMPK-
PGC-1a. (32).
Natural products: Fang,C.Y., Lou,D.VY., 2021 Revision sistematica Concluye que cualquier paciente tratado | https://doi.
potential treatments | Zhou, L. Q., Wang, ]. con cisplatino es propenso al desarrollo | org/10.1038/541401-
for cisplatin-induced | C., Yang, B, He,Q.]., de nefrotoxicidad, destaca que existen | 021-00620-9
nephrotoxicity Wang,J.]., & Weng, medidas farmacolégicas que disminuyen
Q.. la nefrotoxicidad, sin embargo, también
se incluyen productos naturales como
flavonoides,  saponinas, alcaloides,
polisacéridos, fenilpropanoides y otros
como el carvacrol (33).
Protective Effect of Lee,H,Ji,S.Y, 2022 | Revisiénsistematica | La sal enriquecida con GABA tiene | https://doi.
Gamma Aminobutyric | Hwangbo, H., Kim, M. un efecto beneficioso contra la lesién | org/10.3390/
Acid against Y., Kim, D. H., Park, B. renal producida por cisplatino, su | ijms23010502
Aggravationof Renal | S, Park,]. H., Lee, B.]., mecanismo implica la supresion de la
Injury Caused by Kim,G.Y., Jeon,Y.]., & toxicidad hematoldgica y bioquimica, la
High Salt Intake in Choi, Y. H. apoptosis y la inflamacién, a su vez tiene
Cisplatin-Induced un efecto protector contra los cambios
Nephrotoxicity. histolégicos en tejidos renales, ademas
se recomienda mas estudios para
determinar su mecanismo de accién.
(34).
Wnt/B-catenin Sun,Z, Xu,S., Cai,Q., 2020 Estudio experimental | Para este estudio se usé ratones | https://doi.
agonist BlO alleviates | Zhou, W., Jiao, X., Bao, enanimales macho, en los cuales se ingresé células | org/10.1016/j.
cisplatin-induced M., & Yu, X. cancerigenas, se descubri6 que el | [fs.2020.118672
nephrotoxicity agonista Wnt/B-catenina BIO ejercid
without un efecto terapéutico significativo en la
compromising its insuficiencia renal aguda inducida por
efficacy of anti- cisplatino sin comprometer su actividad
proliferationin antitumoral, aun asi, se necesita mas
ovarian cancer. investigacién del mecanismo molecular
(35).
An herbal formulation | Jin, X., He, R., Liu, J., 2023 Estudio Experimental | Se investigd los efectos del granulado | https://doi.

"Shenshuaifu
Granule" alleviates
cisplatin-induced
nephrotoxicity

by suppressing
inflammation and
apoptosis through
inhibition of the
TLR4/MyD88/NF-kB
pathway.

Wang, VY., Li, Z., Jiang,
B., Lu,J., &Yang, S.

con animales

Shenshuaifu, el cual es una formula

herbal chino y concluyé que el
tratamiento  con  SSF  protegid
significativamente el dafio renal

inducido por el cisplatino en ratones,
evidencidndose en la reduccién de los
niveles séricos de creatinina y nitrégeno
ureico, también suprimi6 la inflamacién
y apoptosis mediante la inhibicion de la
via TLR4/MyD88/NF-Kb. (36).

0rg/10.1016/j.
j€p.2023.116168

Vol. 14 N° 01 - 2025




Amaguana Y, Lopez G. Premedicacion como método para disminuir los efectos secundarios de la administracién de cisplatino. Rev.

Recien. 2025; 14 (1), ISSN: 2071-596 X

Protective Effects of Gwon, M. G., Gu, H., 2021 Estudio experimental | En este estudio se demostré la accién | https://doi.
6-Shogaol, an Active Leem,]., & Park, K. K. protectora del 6-shogaol, contra la | org/10.3390/
Compound of Ginger, disfuncion renal y la lesion tubular | molecules26195931
ina Murine Model inducidas por cisplatino, se debe a la
of Cisplatin-Induced supresion del estrés oxidativo, muerte
Acute Kidney Injury. celular tubular y la inflamacién,
debido a su efecto antitumoral, su
principal componente es el jengibre
y exhibe efectos antioxidantes 'y
antiinflamatorios. (37).
The effect of Zhang, Y., Chen, Y., 2020 Estudio experimental | Se demostré que lamonotropinaaliviala | https://doi.
monotropein on Li, B., Ding, P, Jin, insuficienciarenalaguda,yaqueregulael | org/10.1016/j.
alleviating cisplatin- D., Hou, S, Cai, X., & estrés oxidativo, inflamaciény apoptosis. | biopha.2020.110408
induced acute kidney | Sheng, X. La monotropina aumenté los niveles de
injury by inhibiting GSH, SOD y CAT, asi como disminuy6 el
oxidative damage, nivel de MDA y regula positivamente la
inflammation and expresion de las proteinas Nrfz, HO-1y
apoptosis. NQO-1. (38).
A systematic review LiJ,WuY, ChenC, 2023 Revision sistematica La nefrotoxicidad inducida por cisplatino | https://doi.
for prevention of Zhang W, Yue L, LiuT. o NIC afecta el 20% de pacientes, este | 0rg/10.1007/s10157-
cisplatin-induced estudio revisé diferentes protocolos de | 023-02386-2
nephrotoxicity using hidratacién con suplementacién con
different hydration magnesio para disminuir la incidencia
protocols and de esta complicacion, dando buenos
meta-analysis for resultados en los pacientes en los que fue
magnesium hydrate aplicado, respaldando la teoria de que el
supplementation. magnesio actia como un nefroprotector.
(39).
The Prevention of Ashrafi F, Mortazavi 2022 Estudio experimental | El estudio investiga cémo ciertos | https://doi.
Cisplatin-Induced M, Nematbakhsh M. tratamientos pueden reducir el dafio | org/10.4103/ijpvm.
Nephrotoxicity: A auditivo asociado con la quimioterapia | IJPVM_445 19
General Consensus usando  hidratacién,  suplementos
Statementofa antioxidantes sintéticos y herbales,
Group of Oncologist- midiendo la pérdida de audicion a través
Hematologists, de audiometrias en diferentes fases del
Adult and Pediatric tratamiento. Los hallazgos indican que
Nephrologists, la ototoxicidad depende de la dosis,
Radiation afectando  primero las frecuencias
Oncologists, Clinical altas y llevando a una pérdida auditiva
Pathologists, Clinical irreversible a largo plazo. Este dafio
Pharmacologists, and esta vinculado al estrés oxidativo y a la
Renal Physiologists on apoptosis en las células sensoriales del
Cisplatin Therapy in oido interno. (40).
Cancer Patients.
The therapeutic Becerir T, Tokgiin O, 2021 Estudio experimental | Se evalu6 el efecto de la cilastatina | https://doi.

effect of Cilastatin
ondrug-induced
nephrotoxicity: a new
perspective.

Yuksel S.

en la recuperacién del dafio célular
después de que el cisplatino haya
inducido la nefrotoxicidad, teniendo
un efecto relativamente curativo ya que
aumento la viabilidad celular cuanto se
trata simultineamente con cisplatino,
evaludndose después de 24 horas del
tratamiento, reduciendo apoptosis y
estrés oxidativo. (41).

org/10.26355/
eurrev_202109_26651
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4. Discusién

Nefrotoxicidad y estrategias de mitigacion

El cisplanito en la actualidad es uno de los
medicamentos utilizados con mayor frecuencia
en la rama oncolégica, sin embargo, la
nefrotoxicidad es uno de los efectos adversos mas
comunes y preocupantes del cisplatino, debido a
su eliminacién por difusién pasiva y su afinidad
por el epitelio renal. Es por esto, por lo que varios
estudios plantean la importancia de establecer
medidas de prevencién para mitigar este riesgo,
implementado el uso de hidratacién parenteral
junto con agentes como el manitol, furosemiday

magnesio (15,20).

La hidratacién con solucién salina es una de las
maneras mas efectivas para evitar la toxicidad del
cisplatino, usandola como premedicacién, a su
vez varios autores agregan que en la Solucién de
hidratacion parenteral se debe agregar magnesio,
potasio y calcio (14,17, 19). Sin embargo, Saito Y.
et al (21), recomienda una dosis de 40 mg/kg de
MgSO, llhan, Y. et al. (22), menciona 24 mEq de
MgSO4 es mas eficaz en pacientes con cancer
cervical, de cabeza y cuello, Money, M, et al. (23),
propone usar al menos 2g de magnesio ya que
1 gr resulta insuficiente, Miyoshi, T. et al. (24)
poner en duda la dosis efectiva de Mg ya que no
se encontré una diferencia entre usar 20 meqy 8
mEq de Mg, concluyendo que no existe una dosis
definitiva de Mg como premedicacién, instando a
que se realicen mas estudios para encontrar una

dosis adecuada. (25, 26, 28, 39, 40).

Varios estudios como los de Zhang, J. et al,
Curry, et al, Sainamthip, P et al, Bégin, A. et

al. concuerdan con el uso de diuréticos como

Amaguana Y, Lépez G. Premedicacion como método para disminuir los efectos secundarios de la administracion de cisplatino. Rev.

premedicacion, recomendando principalmente
manitol y furosemida, sin embargo, existe una
discusion acerca de en qué pacientes es mas
recomendable su uso (21,22,23). Sainamthip, P
et al (26), recomienda su uso en pacientes que
reciben cisplatino en una dosis > 80 mg/m2 y
pacientes que reciben radioterapia concomitante,
pero recomienda evitar la administracion
concomitante con mas agentes nefrotoxicos, y
Bégin, A. et al (27), propone que debe usarse en
pacientes con una dosis de cisplatino <75 mg/ m2
(14,17). Es conocido que las nduseas y vomitos
son efectos adversos intimamente relacionados
al tratamiento con cisplatino Ozaki, M. et al (19),
propone el uso de metoclopramida para mitigar

estos efectos.

Zhang et al.,, recomiendan la administracién
de estos elementos para reducir la exposicion
renal al farmaco, aunque advierten sobre el
toxicidad

posible desencadenamiento de

renal secundaria. Estudios en modelos
animales también han demostrado que la
suplementacién con electrolitos, en particular
con K+y Mg2+, puede reducir significativamente
la hipocalemia y la hipomagnesemia inducidas
por el cisplatino, disminuyendo asi el dafno renal
agudo y el aumento de creatinina plasmatica,
sin comprometer el efecto anticancerigeno del

farmaco (17).

Ototoxicidad y neurotoxicidad

La ototoxicidad inducida por cisplatino puede
ocasionar una pérdida auditiva neurosensorial
irreversible. Wang et al. (2023) sugieren
que ciertos compuestos de la medicina
tradicional china, como la flunarizina, reducen

significativamente los niveles de citoquinas
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proinflamatorias en la céclea, lo cual ofrece un
enfoque prometedor para proteger la funcién
auditiva en pacientes tratados con cisplatino (16).
Sin embargo, estudios adicionales destacan que,
aunque la neurotoxicidad y la ototoxicidad siguen
sin terapias curativas estandarizadas, el uso de
nanoparticulas cargadas con dexametasona
puede representar una estrategia de intervencion
prometedora, reduciendo la citotoxicidad en
las células del oido interno sin comprometer la

eficacia del tratamiento oncolégico (18).

Estudios recientes han explorado el uso de
antioxidantes, tales como la vitamina E y la
N-acetilcisteina, como posibles mitigadores de
la ototoxicidad con resultados prometedores.
Sin embargo, la neurotoxicidad afecta el sistema
nervioso periférico, representa un reto adicional,
y se manifiesta en neuropatias periféricas que
reducen la calidad de vida del paciente a largo

plazo

Se recomienda el uso de varios medicamentos
diferentes, Centilin E, descubri6 que el
nimodipino, un bloqueador de canales de
calcio disminuye la muerte celular inducida por
cisplatino ya que activa vias antiapoptéticas
(18), mientras que Tate, S. et al, aplico un
protocolo de premedicacion para pacientes que
se encuentran en un régimen de administracion
semanal de paclitaxel y cisplatino en pacientes
con hipersensibilidad al carboplatino, se usé
1 litro de soluciéon de rehidratacién oral antes
del tratamiento, se administré dexametasona,
maleato de d-clorfeniramina y el antagonista
del receptor Hz de histamina famotidina (20),
Tong, D. et al, también descubri6é en su modelo

de ratén que ASS puede reducir la lesion renal,

recomendando una dosis de 5/10/20/40mg/kg
(32).

Lin, W. et al, aplico la administracion de GKA4
mezclado con glucosa, extracto de levadura,
MgSO, Ky HPO, como probidtico oral en modelos
de ratén descubriendo un efecto renoprotector
(39), Lee, H. et al, descubrié que la sal enriquecida
con GABA tiene un efecto beneficioso contra
le lesion renal inducida por cisplatino (34),
Sun. Z. et al, propone que el agonista Wnt/B-
catenina BIO ejerce un efecto terapéutico en la
insuficiencia renal aguda inducida por cisplatino,
sin embargo, agrega que es necesario realizar
mas investigacion del mecanismo molecular (35),
Zhang, Y. et al, demostré de que monotropina
alivia la insuficiencia renal aguda, regulando el
estrés oxidativo, inflamacion y apoptosis (38) y
Becerir T. etal, evalué el efecto de la cilastatina en

uso simultaneo con cisplatino (41).

Productos naturales como protectores contra
efectos adversos

El empleo de productos naturales como agentes
protectores contra los efectos adversos del
cisplatino ha cobrado interés debido a sus
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias.
Dasari et al. (2022) destacan la curcumina, el ajo
y eljengibre como componentes con propiedades
anticancerigenas y protectoras, capaces de
mejorar la respuesta a la quimioterapia y
reducir los efectos téxicos del cisplatino (15).
Adicionalmente, otros estudios han mostrado
que los ginsendsidos y el acido gamma-
aminobutirico (GABA) tienen un impacto positivo
en la reducciéon del dafio renal al mitigar el estrés
oxidativoy la inflamacién, abriendo la puerta a la

posibilidad de complementar el tratamiento con
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productos naturales para mejorar la calidad de
vida del paciente (33).

Dasari, S. et al (15), Wang, X. et al (16), Ali, R. et
al (29), Luo, X. et al (30), Fang, C. et al (33), Jin, X.
et al (36), Gwon, M. et al (37), Ashrafi F et al (40),
descubrieron que los productos naturales por sus
propiedades antioxidantes sintéticos o herbales
también tienen un efecto protector, destacando
productos que contengan ajo, vitamina C,
curcumina, jengibre y vernonia amagdalina,
Wang, X. et al, propuso el uso de flunarizina
una medicina tradicional china disminuye
significativamente los niveles cocleares y séricos
de citosinas pro inflamatorias, inhibiendo la

ototoxicidad inducida por cisplatino (16).

Ali, R. et al (29), descubri6 que el uso
concomitante de cisplatino con glutatién que
es un antioxidante produce la desintoxicacion
de cisplatino, pero manteniendo los efectos
citotoxicos y genotoxicos de la medicacién, Luo,
X. et al (30), afirma que el uso de ginsenésidos
que es un componente de ginseng mejora la
funcién renal e inhibe el dano histolégico ya
que actia sobre mdltiples érganos diana, Fang,
C. et al (33), incluye productos naturales como
flavonoides, saponinas, alcaloides, polisacaridos,
fenilpropanoides y otros como el carvacrol, Jin, X.
etal, descubrié que el granulado de shenshuaifu,
una formula herbal china reduce el dafio renal
inducido por cisplatino en ratones, Gwon, M. et
al, demostroé la accion protectora del 6-shogaol
que es un derivado del jengibre, siendo efectivo

en contra la disfuncién renal y lesién tubular

inducida por cisplatino (37).

Amaguana Y, Lépez G. Premedicacion como método para disminuir los efectos secundarios de la administracion de cisplatino. Rev.

Avances y formulaciones para mejorar la
seguridad del cisplatino

Las formulaciones avanzadas de cisplatino, tales
como las nanoparticulas, han surgido como
alternativas innovadoras para reducir la toxicidad
sin comprometer la eficacia del tratamiento.
Las nanoparticulas permiten una liberacién
controlada del farmaco, lo que reduce la
exposicion del tejido renal y auditivo al cisplatino,
disminuyendo asi la incidencia de efectos
adversos (8). Adicionalmente, las formulaciones
de liposomas y sistemas de administracion
basados en micelas han mostrado resultados
prometedores en ensayos preclinicos al limitar
la distribucion del farmaco a tejidos especificosy

minimizar la toxicidad sistémica (9).

Gentilin (2023) reporta que el tratamiento con
nimodipino y nanoparticulas de dexametasona
regula positivamente vias antiapoptoticas
y disminuye la muerte celular inducida por
cisplatino, loque sugiere una proteccién adicional
en tejidos vulnerables sin afectar la eficacia
antitumoral del farmaco (18). Estas innovaciones
son prometedoras, ya que ofrecen un método
de administracion segura de cisplatino,
disminuyendo el riesgo de efectos secundarios
en 6rganos sensibles. El uso de conjugados como
el glutation, que reduce tanto la nefrotoxicidad
como la ototoxicidad, también se ha considerado
un avance potencial para mantener los beneficios
del tratamiento sin comprometer su seguridad

(35).

Evaluacion de la efectividad de protocolos y
dosis de premedicacion
La premedicacion es una estrategia utilizada para

prevenir o minimizar los efectos adversos del
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cisplatino. Diversos protocolos de premedicacion,
incluyendo el uso de glucocorticoides,
antihistaminicos y farmacos antieméticos, han
sido evaluados para determinar su efectividad
en la reducciéon de eventos tdxicos (10). Sin
embargo, la variabilidad en la respuesta a
la premedicaciéon sugiere la necesidad de
desarrollar protocolos personalizados basados en
caracteristicas individuales del paciente, como la
funcién renal basal y la predisposicion genética a
efectos adversos (11). A futuro las investigaciones
deben enfocarse en la optimizaciéon de las
dosis y combinaciones de premedicacién para
maximizar la tolerancia y minimizar la toxicidad

del tratamiento.

La optimizacion de la dosis y los protocolos de
premedicacion es fundamental para maximizar
la seguridad del tratamiento con cisplatino. En
un estudio retrospectivo, Ozaki et al. (2020)
demostraron que la administracién de magnesio
junto con metoclopramida ayuda a reducir
los efectos secundarios gastrointestinales del
cisplatino, y que un protocolo de hidratacién
cuidadosamente ajustado puede prevenir la
nefrotoxicidad en la mayoria de los pacientes (19).
Adicionalmente, la dosis adecuada de MgS04, en
rangos de 8 a 24 mEq, ha mostrado efectividad en
la prevencién de la insuficiencia renal sin causar
efectos adversos significativos, aunque queda
pendiente la determinacién de la dosis 6ptima
(24).

5. Conclusiones
La premedicacién que consiste en administracion

de fluidoterapia juntamente con magnesio y

potasio antes de la administracion de cisplatino

es beneficiosa en la reduccion de efectos
adversos como nefrotoxicidad, ya que permite
a los pacientes continuar con el tratamiento,
mejorando su tolerancia terapéutica y calidad de

vida.

El sinergismo de farmacos como antieméticos y
esteroides, disminuyen las nduseas inducidas por
el tratamiento con cisplatino, lo cual es crucial
para mejorar la adaptacion de los pacientes a este
quimioterapico, contribuyendo al bienestar del
pacientey latranquilidad del personal de la salud

durante el tratamiento.

Ciertos productos naturales como la clrcuma,
jengibre y ajo poseen propiedades antioxidantes
y antiinflamatorias ofreciendo beneficios en
la proteccion auditiva y neurolégica frente
a los efectos del cisplatino, representando
una alternativa natural que podria mejorar la

seguridad y tolerancia del tratamiento.

Por lo tanto, el rol de enfermeria en la
administracion de cisplatino y el manejo de
sus efectos adversos es fundamental, ademas
de la educacion al paciente y su familia sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento. La
tutorizaciénresponsableyel monitoreo constante
permite identificar y mitigar tempranamente
posibles complicaciones, promoviendo asi una

experiencia terapéutica mas tolerable y efectiva.

En definitiva, la premedicacion debe ser
considerada como parte importante del
tratamiento con cisplatino y debe ser
personalizada segln los requerimientos vy

caracteristicas de cada paciente.
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Abstract

This essay aims to analyze the intersection between nursing
and artificial intelligence. Nursing is an essential profession
in the field of clinical care, which is responsible for providing
care and assistance to patients. Over the years, this discipline
has evolved and has adapted to technological advances
to improve the quality of life of the individual, family
and community. One of the most recent and promising
developmentsin this field is Artificial Intelligence (Al). So, we
will explore the relationship between nursing and Al1, and

how this combination may involve healthcare in the future.

Key words: vinteligencia Artificial, cuidados de Enfermeria,

Paciente, Enfermeria.
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1. Introduccién

La enfermeria, como columna vertebral de los
sistemas de salud, ha comenzado a integrar
las nuevas tecnologias entre ellas el uso de la
inteligencia artificial en sus diversas actividades,
desde la atencién directa hasta la gestion de
datos de salud y el apoyo a la toma de decisiones.
Este articulo examina, desde mdultiples
dimensiones, como la tecnologia y la inteligencia
artificial estan configurando y redefiniendo el
trabajo del profesional de enfermeria, y cémo
este puede prepararse para liderar y prosperar
en este nuevo horizonte de la atencién sanitaria
lo que contribuye a que la tecnologia y la IA
sean herramientas habilitadoras facilitando
que la enfermeria continte desempefiando un
papel esencial en la promocion, recuperacién y
mantenimiento de la salud. Como todo el mundo
sabe, la enfermeria ocupa ese lugar privilegiado
entorno a la figura de la persona, pues es la Ginica
ciencia que ha logrado hacer de los cuidados
humanos una profesién cientifica. Las enfermeras
han existido desde el comienzo de la humanidad,
enfrentdndose a la crueldad de la sociedad en
muchas ocasiones por reconocimiento, y una
vez mas, ante la gran agitacion que promueve
la inteligencia artificial, son muchos los que
consideran que podremos prescindir de su labor
en el futuro, naciendo asi un nuevo capitulo de la

historia de la enfermeria.

2. Método

La recoleccion de los datos en el estudio se realizd
mediante la bisqueda de informacién en Fuentes
bibliograficasconcernientealnteligenciaArtificial

en el Campo de la Enfermeria: Implicacionesen el

Cuidado al Paciente, se realiza el tratamiento de
la informacion inicia al sintetizar cada una de las
anotacionesy datos recolectados para organizarlo
y plasmarlo en el andlisis y discusion del tema. El
analisis consistira en la interpretaciéon. También
se considera que el analisis del contenido es
indisociable de la forma. El primer paso ha
consistido, tras la lectura atenta de los articulos
descriptivos, en una interpretacion del contenido
de las enunciaciones tal y como van apareciendo.
Se van sefialando, junto a la transcripcién, los
puntos relevantes, las caracteristicas recurrentes,
las posibles contradicciones, considerando el

contexto.

3. Resultados

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
presenta una serie de cuestiones que cabe tener
en cuenta a fin de regular la inteligencia artificial
paralasalud.Lapublicaciénrecalcalaimportancia
de establecer la efectividad y seguridad de los
sistemas de inteligencia artificial, de poner
con prontitud estos sistemas a la disposicion
de quienes los necesiten y de favorecer el
didlogo entre las partes interesadas, incluidos
los desarrolladores, reguladores, fabricantes,

trabajadores de la salud y pacientes (1).

Es importante destacar que la Inteligencia
Artificial se refiere ala capacidad de las maquinas
para realizar tareas que normalmente requieren
de la inteligencia humana. En el ambito de la
atencion clinica, la IA ha demostrado ser (til en
diversas areas, como el diagnéstico, la gestion
de datos y la toma de decisiones clinicas, la
enfermeria, desempefa un papel fundamental

en la mejora de la eficiencia y la precision de los
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cuidados haciendo uso de la 1A. (2).

El autor respalda que la inteligencia artificial
aplicada al ambito de la salud supone una
verdaderarevolucién al punto de que hay quienes
no dudan en afirmar que esta transformara en
gran medida el futuro del cuidado de la salud.
La profesién de Enfermeria no es ajena a dicha
revolucion. En efecto, las diversas aplicaciones
de la inteligencia artificial al ambito de la
enfermeria suponen un gran impacto en el
ejerciciode la profesion. Entre ellas cabe destacar:
las tecnologias de reconocimiento de voz que
aceleran la elaboracién de la documentacion;
las tecnologias para identificar los pacientes con
antecedentes de caidas o trastornos por uso de
drogas y alcohol; las tecnologias para apoyar la
planificacién de laatenciony deteccién de riesgos
(3). De manera similar, el Machine Learning
y, mas especificamente el Deep Learning, es
empleado para predecir la sensacién de dolory el
deterioro fisico en condiciones agudas criticas. Las
tecnologias de inteligencia artificial contribuyen
también a integrar diversos tipos de datos
relevantes (gendmicos, sociodemograficos), lo
que facilita el acierto en la toma de decisiones y

mejora la organizacién de los tratamientos (4).

En particular, los modelos de procesamiento de
lenguaje natural, como ChatGPT de OpenAl,
demuestran el potencial de ser recursos valiosos
para las enfermeras en todos los niveles de
atencion médica, destacando la importancia de
la responsabilidad profesional y la bdsqueda
del equilibrio y la seguridad. Inicialmente,
es importante destacar la relevancia de la
Sistematizacion de la Atencién de Enfermeria

(SAE) en la prestacion de cuidados basados en
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evidencias cientificas. En este sentido, ChatGPT
puede desempenfar un papel importante, ya que
es capaz de analizar datos clinicos complejos
e identificar patrones relevantes. Con base en
esta informacion, es posible planificar y ejecutar
cuidados de enfermeria personalizados, lo que

resulta en mejores resultados para los pacientes

3).

Sin lugar a duda, seglin expresan Nieto et al, este
nuevo reto incluido en el quehacer enfermero es
la pauta hacia la autonomia en la atencién del
paciente, donde se favorece el autocuidado, ya
que se crea una participacion triangulada (Fig.
1), entre la enfermera, el paciente y el medio
tecnolégico empleado, asi como la participacion
de la familia o cuidador, todos interactuando
en un ecosistema de salud, donde se brinda un

cuidado integral, continuo y personalizado.

Paciente

Tecnologia

Enfermeria ‘ }

Familia-Cuidador

Ecosistema del cuidado de la salud

Figura 1: Ecosistema del cuidado de la salud

Los autores comparten la afirmacion de Nieto
et al, quienes afirman que la actualizacion en
el campo de la robética es un factor propicio
para la atencién de enfermeria donde se ven
involucradas las tecnologias en 3D y 4D, que
pueden generar percepciones en tiempo real
en un espacio controlado de actividades, lo que

facilita el cuidado del paciente hospitalizado o
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domiciliado con patologias agudas o crénicas (5).

La Inteligencia Artificial alterara de modo
significativo la ejecucién de diversas actividades
y en el area de la salud, la medicina ha avanzado
y se ha beneficiado con el uso de este recurso,
tanto para la comunicacién entre profesionales
de diversos locales con la video colaboracién,
consultas y facilitando los procesos de
identificacion de enfermedades, reduciendo
costes y propiciando mayor celeridad en las

atenciones.

En la esfera de la enfermeria la tecnologia ha
facilitado mucho las tareas del dia a dia. Varios
son los logros y un ejemplo sencillo es el de los
aparejosdeinfusiéonendo-gastricoydesoluciones
endovenosas que disminuyen significativamente
el tiempo dispensado en controlar el goteo,
ademas de mayor seguridad y eficiencia,
permitiendo una mejor atencion a los pacientes.
En algunos centros hospitalarios y de ensefnanza,
los recursos son aln mas sofisticados. Para las
organizaciones de salud la reduccién de costes se
torna un factor importante e, inclusive, como ya
ocurre en algunos paises, se esta sustituyendo la
mano de obra humana (6).

Artificial (IA) demuestra

comportamiento inteligente y puede desarrollar

La Inteligencia

actividades con algin grado de autonomia para
alcanzar objetivos especificos, por ello su uso en
enfermeria puede ofrecer asertividad de datos y
reduccion en el tiempo de trabajo. Las técnicas de
IA, como el aprendizaje automatico, asisten en
las respuestas a los problemas de enfermeria y
los enfermeros comprometidos en esta discusion

mundial elevan la calidad de la practica y de la

gestion asistencial y tienen mucho que contribuir
en el desarrollo de sistemas informatizados
y desarrollo de modelos predictivos. Estos
avances han sido impulsados por estudios
multidisciplinarios con profesionales de la salud
y cientificos de datos, que buscan desarrollar
modelos que atiendan a la complejidad del

ambiente hospitalario (7).

El resultado del estudio describe que la
insercion de la IA en las areas de enfermeria
viene ejerciendo variaciones de consideracion
en la forma en que se proporciona y gestiona
la atencién médica. Este matrimonio entre la
tecnologia avanzada y la atencién de enfermeria
ha dado lugar a numerosos beneficios y desafios,
marcando una nueva era de cambio en el ejercicio
de la profesion y los cuidados de enfermeria.
Como conclusién se arriba a que la IA viene
desarrollando trasformaciones en la profesion
de enfermeria no haciendo diferenciacién
en ninguno de sus campos otorgando mayor
capacidad resolutiva a sus procesos. Si bien
presenta desafios, su integracion adecuada
promete mejorar significativamente la calidad y

calidez de los cuidados de enfermeria (8).

Latecnologiaylainteligenciaartificial ganancada
vez mas espacio en el diagnéstico, tratamiento
y seguimiento del paciente: los wearables, las
apps mHealth y los dispositivos basados en la
tecnologia robética son un apoyo para el personal
de salud de enfermeria. A través del método
hermenéutico se analizaron los resultados
de una revision bibliografica de documentos
seleccionados en Pubmed, Scielo y ELSEVIER,
para describir el estado del arte de las wearables,

apps y dispositivos tecnolégicos que pueden
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ser empleados en el cuidado enfermero; lo que
constituyé el objetivo de la presente investigacion

9).

La investigacion sobre tecnologias basadas en
inteligencia artificial en el cuidado de la salud
se ha incrementado durante la dltima década,
con aplicaciones que muestran un gran potencial
para ayudar y mejorar la atencién. Brindan
nuevas oportunidades para el diagndstico de
enfermedades a través de simulacion del proceso
de pensamiento de los especialistas médicos
en el diagnostico de enfermedades. El sistema
tiene la capacidad de recopilar, organizar y
registrar el conocimiento especializado, a fin
de brindar asesoria médica. En este sentido, las
enfermeras deben aprender como adaptarse a
la tecnologia avanzada, cémo complementar
y mejorar sus habilidades. Es importante que
las enfermeras actualicen constantemente
sus procesos de practica para seguir siendo
solicitadas por los empleadores a medida que las
maquinas comienzan a cumplir con mas tareasy

responsabilidades que se les asignan (10).

Girardon et al. (2024) indican que la IA muestra
un comportamiento inteligente y desarrolla
actividades con autonomia para alcanzar
objetivos especificos, mejorando el asertividad
de datos y reduciendo el tiempo de trabajo en
enfermeria. Por su parte, Bliss (2022) destacan
que las capacidades del sistema de simulacién
virtual se aplican a los contenidos educativos
de enfermeria, mejorando la comprension
de lesiones por presiébn y otros aspectos
de la patogenia; ademdas, Benfatah (2024)
sostienen que los simuladores de IA fomentan

la adquisicion de habilidades técnicas y el
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desarrollo del pensamiento critico (11).

Los sistemas de I|A pueden proporcionar
monitoreo continuoy en tiempo real de mdltiples
parametros fisiolégicos, como la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, la saturaciéon de
oxigeno y otros indicadores de importancia.
Esto permite la deteccién temprana de cambios
en el estado del paciente, crucial para medidas
preventivasointervencionesrapidas. Porejemplo,
los algoritmos de aprendizaje automatico
pueden analizar grandes volimenes de datos
de pacientes para identificar patrones que
preceden al deterioro clinico, lo cual es esencial
para prevenir complicaciones gravesy mejorar los

resultados clinicos (12).

Aprovechar la |IA podria representar mejoras
significativas en la calidad, seguridad y eficiencia
del cuidado del paciente. Es imperativo que
los profesionales de enfermeria se familiaricen
con las nuevas tecnologias emergentes que
ofrecen beneficios a sus pacientes, buscando
maneras de complementar las tareas diarias.
Si esta adaptacion no ocurre, existe el riesgo de
que los profesionales de enfermeria puedan ser
sustituidos porcomputadoras, robots o sistemas
operativos en el futuro. En el futuro préximo, se
anticipa que los robots desempenaran un papel
crucial en tareas asistenciales, contribuyendo ala
reduccion de tiempos, simplificacion de labores
y asistencia a profesionales de enfermeria.
Estos robots podrian llevar a cabo  diversas
actividades, como procedimientos curativos,
administracion de medicamentos, cambios de
posicion, transporte de pacientes, alimentacion,
entre otros, de manera mas eficiente. Sin

embargo, laintroduccién de robots en la atencién
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diaria de enfermeria ha suscitado numerosas
interrogantes, principalmente relacionadas con
la posibilidad de que los robots humanoides
sustituyan a los profesionales, generando
inquietudes sobre la pérdida del contacto

humano intrinseco al cuidado (13).

La IA modificara la relacién enfermera-paciente,
mejorando la calidad y la eficiencia. Si bien el
cuidado de enfermeria directo es irremplazable,
el impacto de las tecnologias sanitarias de
inteligencia artificial requerira un replanteo de
la practica de enfermeria que incluird nuevos
conceptos. Este cambio conlleva el advenimiento
de nuevos roles de enfermeria, modelos de
prestacion de cuidado virtual y actualizacién de

los flujos de trabajo.

Desde el punto de vista de la aplicacién de la IA,
sus usos pueden ser tan variados como robots
de asistencia, robots humanoides y robots de
movilidad, analisis predictivo, sistemasde soporte
de decisiones clinicas, hogares inteligentes y

chatbots de asistencia virtual.

Actualmente, los profesionales de enfermeria
utilizan robots en su practica clinica para
desarrollar diferentes actividades, como el apoyo
con sesiones de ejercicio para personas mayores,
de rehabilitacién, o como herramienta de
distraccion para el manejo del dolor, educacion a

los pacientes, entre otras.

Otros profesionales de la salud, incluidos las
enfermeras, se han apoyado en robots de
asistencia paralograrcomprenderreflexivamente
a sus pacientes. En centros de larga estadia,

la IA se usa en la estimulacién de la memoria

de los residentes con demencia. Esta misma
tecnologia se emplea como soporte emocional
para disminuir el sentido de soledad en mayores
institucionalizados y en personas en cuidados

paliativos (14).

La IA ha venido a revolucionar todo lo tradicional
y las oportunidades que ofrece no son pocas,
la automatizacién, creacién de robots permitira
cambiar el sistema laboral y los rendimientos.
Otro campo de innovacién es la genética, la
biotecnologia que ayudaran a garantizar un
sistema de salud y bienestar de calidad; esta
evoluciéon permite detectar las enfermedades
y poder alcanzar diagnésticos efectivos. En las
administraciones publicas ayuda a favorecer
las prestaciones que realiza el sector publico
sanitario garantizando un desarrollo estable y
sostenido, entre los sistemas que ofertan esta:
Chatbots, drones, Big Data, prevencion contra la
corrupcion y Blockchain. La utilizacién de estos
sistemas como por ejemplo el Chatbots permite a
las personas recibir atencién virtual automatica,
personalizada e inmediata las 24 horas por parte
de un bot; componente de inteligencia artificial,
quien interactia con el usuario respondiendo
frete a sus necesidades, siendo un servicio
accesible con mdltiples opciones de acceso a
través de Whatsapp, Skype, Telegram, etc. La
inteligencia artificial se ha ido introduciendo en
la formacion educativa de para buscar soluciones
a problemas existentes y para buscar nuevas
técnicas que mejore el proceso brindando
eficiencia y efectividad por ejemplo con la
aparicion del ChatGPT como herramienta
educativa pudiendo ser utilizada en el aula de
clases por alumnos y docentes de manera ética

y responsable innovando el proceso ensefanza
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aprendizaje (15). supervisiony el uso ético de esta tecnologia (16).

Los sistemas de deteccion de caidas basados en

Enelrapidoavancedelatecnologia, lainteligencia
artificial (IA) ha revolucionado muchos campos,
incluida la medicina. En el caso de los cuidados
de enfermeria, la inteligencia artificial se ha
convertido en un valioso recurso para apoyar a
los profesionales de la salud. La combinacion
de enfermeria e inteligencia artificial esta
revolucionando la atencién médica. La tecnologia
ha proporcionado herramientas que agilizan
los diagnosticos, mejoran la deteccion de
enfermedades y optimizan el cuidado de los
pacientes. Aunque la inteligencia artificial es un
recurso valioso, es esencial reconocer el papel

esencial de los profesionales de enfermeria en la

IA son cruciales en los cuidados de enfermeria,
especialmente en el caso de los pacientes
mayores o vulnerables. Estos sistemas utilizan
sensores avanzados y algoritmos de IA para
detectar movimientos bruscos o caidas. Las
notificaciones se envian al personal de enfermeria
inmediatamente después de la deteccidn, lo que
permite una respuesta y asistencia inmediatas.
Actualmente, esta tecnologia estd integrada en
relojes inteligentes seleccionados, que no solo
detectan caidas, sino que también activan el
sistema SOS y establecen comunicacién con los

centros médicos (17).

Tabla1. El futuro de la 1A en enfermeriay el estado actual de la IA.

El futuro de la lA en la enfermeria

Estado actual de laimplementaciondelalAen

la atencién médica

Avance de la robdtica y los planes de atencion

individualizados

Diagnéstico precoz mediante dispositivos

portatiles basados en IA como Fitbit y Apple
Watch

Impactoen lasalud: optimizacién de los procesos
de tratamiento, reduccién de la carga de trabajo,

educacidn continua

Sistemas de realidad virtual para el tratamiento
del dolor

Desarrollo de competencias y formacion de

enfermeras

Sistemas de traducciéon de idiomas para una

comunicacion eficiente

Reducciéon de la carga de trabajo a través de la

tecnologiade 1A

Sistemas de deteccidon de caidas basados en IA

para la seguridad del paciente

Uso de pacientes virtuales para la formacion de

estudiantes de enfermeria

Analisis de imagenes médicas impulsado por IA

para un diagndstico preciso

Los bots de IA mejoran la recuperacién de datosy

la atencion al paciente

Servicios de telesalud para consultas médicas y

seguimientos a distancia
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Los estudios revisados destacan diversas
aplicacionesdelalAenloscuidadosdeEnfermeria.
Una de las dreas mas comunes es el monitoreo
predictivo de pacientes, donde los algoritmos de
IA analizan datos en tiempo real para identificar
riesgos de deterioro clinico, como sepsis o fallo
respiratorio. Los sistemas de IA permiten a los
enfermeros recibir alertas tempranas basadas en
patrones de signos vitales y datos de laboratorio,
lo que mejora la intervencion rapida y reduce la

mortalidad (18).

Lateoriadeenfermeriaesfundamental para guiar
la practica y proporcionar un marco conceptual
para entender, explicar y predecir fenémenos
relacionados con la salud y el cuidado. Al integrar
la inteligencia artificial (IA) en la practica de
enfermeria, es importante considerar una teoria
que se alinee con los principios fundamentales
de la profesion y que permita comprender como
la 1A puede afectar la atencién al paciente La
Idea esencial en la teoria de Dorothea Orem:
Autocuidado: Segiin Orem, todoel mundotienela
obligaciény la capacidad de cuidarse a si mismo.
Las actividades que apoyan y mantienen la salud
estan incluidas en el cuidado propio. Déficit
de autocuidado: Este es el estado en el que las
personas tienen dificultades para satisfacer sus
necesidades basicas de autocuidado. En este caso,
la intervencion de la enfermera es necesaria para
ayudar a corregir estas de ciencias. Enfermeria:
Segin Orem, la enfermeria es una accién
intencional tomada para ayudar a la persona a
realizar el cuidado propio. Aplicacién de la Teoria
a la Inteligencia Artificial: Empoderamiento del
paciente basado en la informacién: la IA puede
proporcionar a los pacientes informacién de

salud a medida, consejos sobre cémo cuidarse

a si mismos y recordatorios de recetas. Como
resultado, el paciente estd mejor equipado para
participar activamente en el cuidado propio.
Deteccion de déficits de autoatencién: La
inteligencia artificial es capaz de examinar datos
médicos para encontrar tendencias que podrian
indicar una falta de autoatencién. Esto permite
que las enferme-ras actiien de manera proactiva e
individualmente. Personalizaciénde los planesde
atencioén: Teniendo en cuenta las caracteristicas
tnicas de cada persona, la IA puede ayudar a
hacer los planes mas personalizados. Utilizando
los datos producidos por la IA, las enfermeras
pueden modificar las técnicas de auto atencion
para satisfacer las necesidades tnicas de cada
paciente. La hip6tesis de Orem, cuando se aplica,
indica que la enfermeriay la IA pueden cooperar
para mejorar el cuidado propio. La evaluacion, la
interpretacion de los datos y el apoyo emocional

todavia requieren de enfermeria (19).

Un hito significativo en lo que respecta a la
inteligencia artificial y la enfermeria son las
conclusiones emanadas por el think-tank
internacional del “Nursing and Artifi-cial
Intelligence Leadership Collaborative”, celebrado
en 2019. Endicha reunién se identificaron tres
prioridades para la profesiéon de Enfermeria. La
mas significativa de ellas reza: Las enfermeras
deben participar en todas las etapas de la
inteligencia artificial, es decir, desde el desarrollo
hastalaimplementacién. Ademas,debenadoptar
un rol conductor para determinar qué aspectos
de la atencion de enfermeria se pueden delegar,
asi como ser actores claves en la introduccién de

dichas tecnologias en el sistema de salud (20).
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4. Discusién

El tiempo dedicado a los pacientes por los
profesionales humanos podra ser mayor, segin
los autores, con la ayuda de la IA. Sin embargo,
se observa en muchas instituciones hospitalarias
que hayunmayoralejamientodelos profesionales
enfermeros. La opinién es que los profesionales
de la salud, en especial las enfermeras, deberan
involucrarse mas y estar atentos, actualizados y
habilitados manejar las tecnologias que estan

invadiendo el campo de la salud.

La IA puede automatizar tareas administrativas,
priorizar las necesidades de los pacientes y
facilitar una comunicacion fluida en un equipo de
atencion médica. Esto permite que lasenfermeras
se concentren mas en la atencién directa al
paciente y garantiza la prestacion eficiente y

coordinada de servicios de atencién médica

Para lo que defienden la importancia del cuidar
humano, un aspecto referido por los autores ya
mencionados es el de invertir en investigaciones
acerca de los efectos de las tecnologias, de utilizar
medios en que ambos, humanos y robdticos,
puedan convivir juntos, ya que la invasion y la
diseminacién tecnolégica, en todos los medios,
en el presente y para el futuro es una realidad
irreversible. Por lo tanto, la enfermeria no esta
exenta de la revoluciéon robdtica y debemos
pensar en el asunto, ya que es una tendencia cada

vez mas presente.

La revision destaca que la IA tiene un potencial
transformadorenloscuidadosde Enfermeria, pero
su implementacién debe ser cuidadosamente

planificada. Los beneficios de la 1A, como el
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monitoreo predictivo y la automatizaciéon de
tareas, pueden mejorar significativamente la
eficiencia y la calidad de la atencién, pero es
esencial garantizar que los enfermeros estén
capacitados adecuadamente para utilizar estas
herramientas. La formacién continua sera crucial
para superar la resistencia y la desconfianza que
algunos profesionales de la salud sienten hacia la

tecnologia.

En cuanto a los desafios éticos, los estudios
sugieren que la IA no debe verse como un
reemplazo de la labor humana, sino como una
herramienta de apoyo que mejora la capacidad
de los enfermeros para brindar una atencién
de calidad. La relaciéon paciente-enfermero
sigue siendo fundamental, y la tecnologia debe
complementar, no reemplazar, la empatia y el
juicio clinico humano. Ademas, se necesitan
normativas claras para asegurar la transparencia
en el uso de datos y para mitigar los sesgos

algoritmicos.

Se concluye que hay muchos cuestionamientos y
dudas acerca de la introduccién de los robots en
el cotidiano de la enfermeria. Una preocupacién
que, ciertamente existe y merece ser analizada es
la posibilidad de que la profesion sea sustituida
por robots humanoides, con la consecuente
eliminacién de empleos en sus diferentes niveles.
Se teme, principalmente, la pérdida del contacto
humano que se realiza a través del cuidado, en su

real sentido.

5. Conclusién

En conclusién, la introducciéon de la 1A en el

campo de la enfermeria ofrece una oportunidad
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valiosa para mejorar tanto la eficiencia como
la calidad del cuidado. No obstante, este
avance conlleva desafios éticos y sociales que
demandan una consideracién cuidadosa y
reflexiva. La adaptacion activa por parte de los
profesionales de enfermeria a estas tecnologias
emergentes resulta fundamental para lograr
un equilibrio adecuado entre los beneficios y los
riesgos asociados. En este proceso de integracion,
es esencial que los profesionales de la salud
supervisen de cerca la adopcién de tecnologias
automatizadas e A, asegurandose de que su
practica se mantenga centrada en los aspectos
fundamentales del cuidado humano. LalA, al
tenerel potencial de transformar profundamente
el ambito de la salud, puede contribuira mejorar
la calidad de la atencién, optimizar la gestion de
datos y promover la equidad en el acceso a los

servicios de salud.

La IA es una herramienta poderosa que tiene el
potencial de transformar la atencién de salud. Las
enfermeras estan bien posicionadas para liderar
la adopcién de la IA en la practica clinica entre
otros ambitos de gestién enfermeroy aprovechar
al maximo sus beneficios para mejorarlasalud de
los pacientes. La mejora en la toma de decisiones.
La IA puede analizar grandes cantidades de
datos de pacientes, incluyendo registros de todos
los profesionales de la salud estandarizados y
sincronizados, resultados de laboratorio y signos
vitales, para identificar necesidades, patrones
y riesgos que podrian pasar desapercibidos por
Enfermeria que incluyen los aspectos holisticos y
su entorno. Esto permite a las enfermeras tomar
decisiones mas precisas y personalizadas sobre
la atencién de los servicios de gestion y cuidados

de los pacientes, mejorando la calidad de la

atencién, su efectividad como también su eficacia

y la seguridad del paciente.

La IA puede ayudar a las enfermeras a desarrollar
planes de cuidados individualizados para cada
paciente, teniendo en cuenta sus necesidades
especificas, preferencias, valores y su entorno.

Esto puede incluir la creacién de programas
de educacion para pacientes, la seleccion de
medicamentos y tratamientos adecuados, y la
planificaciéon del alta hospitalaria y su respectivo

seguimiento extrahospitalario.

La IA puede automatizar tareas repetitivas y
administrativas, como la entrada de datos, la
programacion de citas y la gestion de registros
generados por los diferentes miembros del
equipo de salud. Esto libera tiempo para que
las enfermeras se concentren en tareas mas
importantes, como la atencion directa al
paciente, la educaciony la promocién de la salud

integralmente.

La IA puede facilitar la comunicacién entre las
enfermeras y los pacientes, sus familias y otros
profesionales de la salud. Esto puede incluir
el uso de chatbots para responder preguntas
frecuentes, traducir idiomas y proporcionar
informacién y apoyo a los pacientes con recursos

neurosensitivos.

La IA puede usarse para establecer un dialogo
plano con sentido y sentimiento ético con
seguridad, monitorear a los pacientes de forma
remota, utilizando dispositivos portatiles y
sensores para recopilar datos sobre su salud. Esto
permite a Enfermeria identificar problemas de

salud en una etapa temprana y tomar medidas




Recien. 2025; 14 (1), ISSN: 2071-596 X

preventivas paraevitarcomplicacionessuperando

las barreras de idiomasy Iéxico local.

La IA puede usarse para crear, validar, analizar
grandes conjuntos de datos de investigacion en
enfermeria, lo que puede ayudar a identificar
nuevas tendencias, desarrollar mejores practicas

y mejorar la calidad de la atencion.

La IA puede ayudar a las enfermeras a asumir
roles de liderazgo mas activos, especialmente
en la enfermeria polifuncional y especializada,
mas alld de enfermeria clinica en la toma de
decisiones, la gestién de recursos y la promocién

de la salud.

Finalmente, a medida que la inteligencia artificial
seconvierteenuna parteintegral delaenfermeria,
los desafios éticos y de privacidad cobraran mayor
importancia. Serd fundamental desarrollar e
implementar pautas éticas claras para el usode la
inteligencia artificial, asegurando que se respete
la autonomia del paciente y se protejan los datos
personales. Mirando hacia el futuro, laintegracion
de la inteligencia artificial en la enfermeria
promete revolucionar la atencién de la salud,
mejorando lacalidad, eficienciay personalizacion
del cuidado. Sin embargo, para que estas
perspectivas se materialicen plenamente, sera
crucial abordar los desafios éticos, de privacidad
y de capacitacion, asegurando que la tecnologia
se implemente de manera que beneficie a todos
los actores involucrados. Con una planificacion y
ejecucion cuidadosas, el futuro de la enfermeria
asistida por inteligencia artificial se presenta
como una era de innovacién sin precedentes,
marcando el comienzo de una nueva etapa en la

prestacion de cuidados de salud.
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y las taxonomias diagnésticas NANDA, NOC y NIC para el
procesamiento de datos. Los resultados: mostraron una
evolucién positiva tras la aplicacién de cuidados adecuados.
En el diagnéstico priorizado de hipertermia, se registré una
mejora en indicadores como temperatura cutanea (+2),
hipertermia patolégica (+2) ydeshidratacion (+2), reflejando
una respuesta favorable al tratamiento. Conclusion: el
abordaje basado en el lenguaje enfermero contribuye a una
atencion de calidad y humanizada, optimizando el estado

de salud del paciente.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, paciente con VIH/

SIDA, complicaciones neurolégicas, cuidado integral. (Decs)

Abstract

Introduction: the scientific method was used, of the
third-generation nursing language linking the NANDA
taxonomies, classification of nursing interventions and
classification of nursing results. Objective: Provide nursing
interventions that optimize the user's health status. Clinical
case presentation: Young 25-year-old female patient with
a history of cerebral TB, CVD and seizures 1 year ago. User
was admitted to hospital on 07/05/2024, due to long-lasting
recurrent seizures, with medical diagnosis of admission
of a person living with HIV-AIDS (PLWHA), epilepsy and
febrile syndrome. He was discharged on June 17, 2024, with
indications for adherence to HAART, anticonvulsants and
general care. Method: A single case study with a qualitative
approach. Marjory Gordon's theory of 11 functional patterns

was used as an assessment instrument; the international
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taxonomic nomenclatures of nursing diagnoses 2021 - 2023
of NANDA, NOC and NIC were used for data processing.
Result: The patient's evolution was positive in response
to the activities carried out, since all the pertinent care
was provided according to his pathology. It is expected to
continue offering quality and humanized care. Conclusions:
Forthe prioritized diagnosis Hyperthermia, the change score
was based on the indicators: Increased skin temperature
change score (+2), pathological hyperthermia change score
(+2), dehydration change score (+2) and for the indicator

increase Body temperature score change (+2).

Keywords: Nursing care, patientwith HIV/AIDS, neurological

complications, comprehensive care. (Decs)
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1. Introduccién

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) ocasiona un desarrollo progresivo vy
crénico, con una serie de signos, sintomas y
complicaciones que van desde la infeccidn
primaria hasta infecciones oportunistas, tumores
y desgaste (1). El VIH ataca a los glébulos blancos,
disminuyendo y debilitando el sistema inmune,
lo cual facilita la aparicion de enfermedades
como la tuberculosis, otras infecciones y algunos
tipos de neoplasias (2). El virus se transmite por
medio de los fluidos corporales de individuos
infectados y/o contaminados, tales como: sangre,
semen y secreciones vaginales, por otro lado,
también puede transmitirse de forma vertical, es
decir, de madre a hijo a través del embarazo, el
parto y la lactancia materna (3). De acuerdo a la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se
estima que la cantidad de nuevas infecciones por
VIH en América Latina ha aumentado un 4.7%
entre el 2010 y 2021, alcanzando alrededor de
110,000 nuevasinfeccionesenel2021. Al contrario,
el Caribe experimentd un descenso del 28% en el
mismo periodo, aminorando los nuevos casos de
un estimadode19,000a14,000 porano (4). EIVIH
fue descubierto por primera vez en el ano1980. A
partir de entonces, existe un esfuerzo mundial
para controlar la epidemia. Asimismo, a través
del tiempo, se han desarrollado tratamientos
antirretrovirales (TAR) que han permitido
transformar el VIH de una patologia mortal a una
condicién crénica y manejable, con tal de que se
disponga del tratamiento apropiado (5). Acorde
a la coyuntura epidemiolégica en el Pert en el
ano 2017 existié 110832 casos aglomerados de
VIH y 38410 casos de SIDA, de los cuales 3332 eran

varonesy 924 mujeres (6).

Entre 2000 y 2021 se analiz6 la tendencia de
127,356 nuevos brotes de VIH y 34,242 casos de
SIDA. Se hall6 que el mayor nimero de nuevos
casosde VIHsereportéenel 2019, mientrasque, el
mayor nimero de casos de SIDA fue registrado en
el 2005. Referente a las tasas de mortalidad (por
100,000 habitantes), Perdobtuvosumayortasade
mortalidad en 2002 con 8.3;y las tres regiones con
alta tasa de mortalidad fueron: Tumbes (tasa en
2005: 27.54), Loreto (tasa en 2019: 20.96) y Ucayali
(tasa en 2005: 20.71) (7). Las complicaciones del
VIH y SIDA incluyen: destruccién del sistema
inmunitarioy danos neurolégicos, entre las cuales
destaca la meningitis tuberculosa y criptococosis
meningea, agravadas por una baja adherencia
terapéutica. En Per(, la poblacion afectada por
el VIH, principalmente son los hombres jévenes,
personas transgéneros y trabajadores sexuales
(8). El tratamiento del VIH/SIDA radica en el uso
de antirretrovirales de gran actividad (TARGCA)
y combinaciones terapéuticas que minimizan
la transmision y contagio del virus, ademas,
aumentan el promedio de esperanza de vida,
que conlleva a una mejora en la calidad de vida
de los pacientes (9). Los principales cuidados
de enfermeria en pacientes con VIH/SIDA son:
brindar atencién integral, educar y/o alfabetizar
para minimizar estigmas, ofrecer soporte
emocional, prevenir el contagio y trabajar
con todo el equipo multidisciplinario a fin de
aumentar la calidad de vida y el bienestar tanto

fisico como psicolégico del paciente (10).

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen
un grupo heterogéneo de trastornos que se
caracterizan por una alteracién en el suministro
sanguineo cerebral, lo cual puede desencadenar

dano neuronal, discapacidad y, en ocasiones,
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la muerte (11). Los principales factores que
aumentan el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular son la presion arterial alta, el
habito de fumar y la diabetes (12). Conlleva una
alta tasa de mortalidad y discapacidad, dejando
a muchos pacientes con secuelas que incluyen
la necesidad de rehabilitaciéon y un deterioro
cognitivo asociado a la edad y la depresién (13).
La incidencia de accidentes cerebrovasculares
isquémicos mostréunaumentosignificativoentre
2017 y 2018, pasando de una tasa estandarizada
de 35.2 a 46.3 por 100,000 personas-ano. Este
incremento, junto con un aumento general en los
casos de ACV, tanto en hombres como en mujeres
mayores de 35 anos, subraya la necesidad de
mayores esfuerzos para la prevencion y el
tratamiento de esta condicién (14). Los pacientes
suelen enfrentar desafios como el deterioro
cognitivo, infecciones recurrentes y limitaciones

en la movilidad (15).

En 2022, se diagnosticaron 7,5 millones de casos
de tuberculosis a nivel global, la cifra mas alta
desde que la OMS comenzdé a monitorear la
tuberculosis a nivel mundial en 1995. Asimismo,
se estima que en 2023, aproximadamente 10,6
millones de personas contrajeron tuberculosis
(16). En2021, Rumaniareporté alrededorde 8.000
casos confirmados de tuberculosis, siendo el pais
europeo con el mayor nimero de contagios.
Francia y Alemania ocupan el segundo y tercer
lugar en términos de casos, respectivamente.
Espafia también se destac6 entre los cinco
principales paises europeos con 3.508 casos
confirmados en ese afio (17). En el estado de Mato
Grosso do Sul en Brasil, se registraron 9.834 casos
de tuberculosis entre 2010 y 2018 (18). Asimismo,

entre 2015 y 2019, la prevalencia de tuberculosis

en el estado de Para (Brasil) mostré un aumento
en varios municipios. En Belém, el nimero de
casos crecié un 8%, pasando de 1.737 a2 1.884. En
Ananindeua, los casos aumentaron un 60%, de
323 a 518, mientras que en Marituba se observd
un incremento significativo del 195%, de 127 a 375
casos (19). Anualmente, alrededorde 2 millonesde
personas fallecen debido a tuberculosis. La OMS
estima que un tercio de la poblacién mundial esta
infectada con tuberculosis, siendo la mitad en
Africa subsahariana (20). En América, Per( ocupa
el segundo lugar en cuanto a la cantidad de casos
estimados de tuberculosis, después de Brasil. En
2022, se diagnosticaron 29.292 casos en el pais,
con el 56% concentrado en Lima Metropolitana
y Callao. Estos dos lugares también reportan el
79% de los casos de tuberculosis multirresistente
(TBMDR) y el 83% de tuberculosis extensamente
(TB-XDR) (21). La

latente (TL) se refiere a un estado en el que el

resistente tuberculosis
sistema inmune responde a los antigenos de M.
tuberculosis sin presentar sintomas clinicos de
la enfermedad. Aproximadamente el 23% de la
poblacion mundial tiene tuberculosis latente,
con un riesgo anual del 0,8% de desarrollar la
enfermedad activa (22). Factores como el VIH,
enfermedades crénicas y condiciones especificas
aumentan el riesgo de desarrollar tuberculosis
activa (23). Los bacilos de tuberculosis persisten
en células como los macréfagos y células madre
mesenquimaticas, protegiéndose y adaptandose
alestrésambiental, loquefacilitasusupervivencia
y posible reactivacion en condiciones favorables
(24). La adherencia al tratamiento para la
tuberculosis es baja, con un 28,2% de los casos
de tuberculosis sensible y un 51% de los casos
de tuberculosis multidrogorresistente (MDR) sin

adherencia al tratamiento, seglin una evaluacién
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basada en la escala predictiva de Morisky-Green
(25). Las acciones de enfermeria en tuberculosis
abarcan el cuidado directo, como la supervision
del tratamiento y la educacién en salud, ademas
de apoyar la adherencia al tratamiento mediante
la atencién a los determinantes sociales y
culturales, como la provisién de recursos y el
refuerzo de redes comunitarias (26). Ademas,
las enfermeras brindan cuidados integrales a
pacientes con enfermedad cerebrovascular,
centrandose en mejorar su autonomia y calidad
de vida. Colaboran estrechamente con el equipo
de salud para planificar y ajustar tratamientos,
y apoyan activamente la rehabilitacion para

optimizar la recuperacion funcional (27).

2. Metodologia

El método es un estudio de caso tinico de enfoque
cualitativo. El analisis de casos es un método
valioso para examinar diversas situaciones
clinicas, reconocer las fortalezas y debilidades
en la relacion de cuidado proporcionada por la
enfermera, y desarrollar soluciones y estrategias
paraoptimizarla (28).Seutilizé comoinstrumento
de valoracion la teoria de 11 patrones funcionales
de Marjory Gordon, para el procesamiento
de datos se utilizaron las nomenclaturas
taxonémicas internacionales de diagnésticos
enfermeros 2021 — 2023 de NANDA Int. Doceava
edicion (29). Para la evaluaciéon de resultados
se utilizaron las taxonomias de clasificacion de
resultados NOC sexta ediciéon (30). Asi mismo
para las intervenciones de enfermeria se utilizd
la taxonomia de la clasificacién de intervenciones
de enfermeria NIC séptima edicion (31), las cuales
se codificaron en planes didacticos los cuales se

desarrollanenlastablas1, 2,3, 4,5, 6.

3. Resultados

Presentacion del Caso Clinico:

Paciente adulta joven de 25 afios de edad, de
sexo femenino, con antecedente de tuberculosis
pulmonar, intestinal y cerebral; con el virus de
inmunodeficiencia humana, con enfermedad
cerebro vascular, herpes y hospitalizaciones
anteriores por convulsiones similares. Paciente
ingresa al hospital por el servicio de emergencia
el dia o5 de junio del 2024, por convulsiones
recurrentes de larga duracion, con pérdida de
conciencia. Posteriormente es hospitalizada en
el servicio de medicina interna con diagnéstico
médico de persona viviendo con VIH-SIDA
(PVVS), epilepsia y sindrome febril. Sale de
alta el 17 de junio del 2024 con indicaciones en
la adherencia al TARGA, anticonvulsivantes y

cuidados generales.

Familiar refiere “a los 17 afos le detectaron
el VIH, por haber tenido relaciones sexuales
con su enamorado”, “desde chiquita tiene las
convulsiones”, “en casa a veces estd estable,
pero casi siempre necesita ayuda para todo”,

» o«

“ahora la veo quejumbrosa con todo”, “no hace
deposiciones ya varios dias”, “no come ni toma sus
medicamentos por si sola”. Familiar niega alergia

a alglin medicamento.

A la observacién: Paciente se encuentra postrada
en cama, en posicion semifowler, dectbito lateral,
desorientada, en tiempo espacio y persona,
con Glasgow 11/15, con regular estado general,
contextura delgada, facies de Disconfort y con
grado de dependencialll.

Al examen fisico: Piel palida y poco hidratada,

normocéfala, cabello abundante y despeinada,
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ojossin alteraciény pupilasisocéricas, ventilando
espontaneamente, mucosa oral poco hidratada,
boca y lengua con presencia de sarro, piezas
dentales completas, portadora de sonda
nasogastrica clampada para alimentacion vy
administracién de medicamentos, con dificultad
para deglutir, cuello cilindrico, mévil, térax
simétrico y murmullo vesicular pasa bien en
ambos campos pulmonares, abdomen duro
y doloroso a la palpacién, ruidos hidroaéreos
disminuidos, miembros superiores simétricos
con sujecion mecanica, miembros inferiores
simétricos e hipotdnicos con edema grado Il (++),
con catéter venoso central permeable en ingle
derecho, zona genitourinaria con poca higiene,
presenta panal, sonda vesical y lesion por presion

en zona sacra derecha de grado lll.

Al control de funciones vitales:

- T%:38.4°C

- P/A:110/75 mmHg
- FC:77¢’

- FR:18x’

- Sat02: 95%

Examenes Auxiliares:

- Hb:12.3 gr/dl

- Plaquetas: 124,000 mm3

- Leucocitos: 1,750 mm3

- Urea: 10 mg/dl

- Creatinina: 0.32 mg/dl

- TGO: 68 u/l

- TGP: 116 u/l

- Proteina Creactiva: 4.263 mg/dl
- TCD4: 320 cel/mm3

Bkl
(RITRICRS

Tratamiento farmacolégico:

- Cloruro de Sodio 0.9% -40 gotas |, II, 1l /2
EV

- Vancomicina 500 mg — Dosis de 1 gr c/12
hrs EV

- Meropenem 500 mg— Dosis de 1gr c/8 hrs
EV

- Fenitoina100 mgc/8 hrs EV

- Diazepam 10 mg PRN Convulsiones y/o
agitacion EV

- Dexametasona 4 mg — dosis de 8mg ¢/8
hrs EV

- Dextrosa 33% 5 amp. PRN glucemia <70
mg/dl

- Metamizol 1 gr PRN T°>38°C

- Sulfametoxazol/ Trimetoprim 800/160 2
tableta c/12 hrs por SNG

- Tratamiento especifico de tuberculosis
c/24 hrs

- Tratamiento TARGA ¢/24 hrs

- Piridoxina1tableta c/24 hrs

- CFV +BHE

- Dieta Blanda Severa Asistida x SNG VT
1000 en 3 tomas

- Toma de temperatura estricta 3 veces al
dia.

Valoracion de enfermeria por patrones

funcionales

Patron N°1 Percepcion Manejo de Salud:

Paciente de 25 afos con antecedente de
tuberculosis pulmonar, intestinal y cerebral
(2023) con virus de inmunodeficiencia humana
(2016), con enfermedad cerebrovascular (2023).
Familiar refiere “a los 17 afos le detectaron
el VIH, por haber tenido relaciones sexuales

” o«

con su enamorado”, “desde chiquita tiene las
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» «

convulsiones”, “en casa a veces esta estable, pero
casi siempre necesita ayuda para todo”, familiar

niega alergia a alglin medicamento.

Patron N° 2 Nutricional Metabélico:

Al examen fisico se evidencia a paciente con
contextura delgada, con piel palida, mucosa oral
poco hidratada, boca y lengua con presencia
de sarro, piezas dentales completas, portadora
de sonda nasogastrica para dieta blanda de
1000cc en 3 tomas, pata administracion de
medicamentos, presenta dificultad para deglutir,
abdomen duro y doloroso a la palpacién, ruidos
hidroaéreos disminuidos, con edema grado Il
(++). Ademas, el paciente presenta hemoglobina
de 12.3 gr/dl. Familiar refiere: “no come ni toma

sus medicamentos por si sola”.

Patron N° 3 Eliminacion:

Al examen fisico, paciente presenta abdomen
duroydolorosoala palpacién, ruidos hidroaéreos
disminuidos, zona genitourinaria con poca
higiene, presencia de panal y sonda vesical,
ademas, lesion por presion en zona sacra derecha

de grado 3, no realiza deposiciones durante 3 dias.

Patron N° 4 Actividad — Ejercicio:
Actividad

actividad respiratoria normal, con frecuencia

respiratoria:  Paciente  presenta
respiratoria 18 respiraciones por minuto, con
una saturacion de 95%. Al examen fisico torax
simétrico, a la auscultacion murmullo vesicular
pasa bien en ambos campos pulmonares, reflejos

tusigenos presentes.

Actividad circulatoria: Al control de funciones
vitales, paciente presenta pulso periférico

normal, frecuencia cardiaca de 77 latidos por

minutoy presion arterial de 110/75 mmHg.

Capacidad de autocuidado: Paciente postrada en
cama, en posiciéon decubito lateral, despeinada,
mala higiene y con grado de dependencia lll, no
colabora en su cuidado, miembros superiores
e inferiores hipoténicos y flacidos. Paciente
requiere ayuda para realizar las actividades de la
vida diaria. Segin escala de Downton presenta
riesgo alto de caidas. Familiar refiere: “no come
ni toma sus medicamentos por si sola”, “en casa a
veces esta estable, pero siempre necesita ayuda

para todo”.

Patron N° 5 Suefo— Descanso:

A la observacion, paciente con regular estado
general. Seglin el reporte del equipo de
enfermeria, mantiene un patrén de suefio

adecuado.

Patron N° 6 Cognitivo — Perceptivo:

A la evaluacién cognitiva, paciente desorientada
en tiempo, espacio y persona, con Glasgow 11/15,
apertura ocular (3) respuesta verbal (3) respuesta

motora (5), presenta pupilas isocéricas reactivas.

Patron N°7 Autopercepcion— Autoconcepto:
Alaobservacion, paciente con faciesde Disconfort,

intranquila.

Patron N° 8 Rol —Relaciones:
Durante estancia hospitalaria, la paciente recibe
visita familiar diariamente. Madre se muestra

pendiente del estado de salud de su hija.

Patron N° 9 Sexualidad— Reproduccion:
Paciente mujer de 25 anos de edad, presenta

genitalesacordesalaedadysinalteraciéonalguna,
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con mala higiene. Familiar refiere “a los 17 afios le
detectaron el VIH, por haber tenido relaciones
sexuales con su enamorado”. Actualmente no

tiene una vida sexual activa.

Patron N°10 Adaptacion—Tolerancia al estrés:
Alaobservacion, paciente con faciesde Disconfort.
Familiar refiere “ahora la veo quejumbrosa con
todo”.

Patron N°11 Valores —Creencias:
Durante laentrevistaal familiar,indicasercatélica
y creyente de la biblia. Acepta transfusiones

sanguineas.

Priorizacion de diagnésticos enfermeros

1. (00007) Hipertermia relacionado con agente
lesivo biolégico evidenciado por temperatura
38.4°C, plaquetas 124,000 mm3, leucocitos 1,750
mms3. (Tabla1)

2. (00312) Lesion por presion en el adulto
relacionado con disminucién de la movilidad
fisica evidenciado por paciente postrada en cama,
fuerza muscular disminuiday flacidos, lesién por

presion en zona sacra de grado 3. (Tabla 2)

3. (00103) Deterioro de la deglucién relacionado
con debilidad muscular orofaringea evidenciado
por paciente portadora de sonda nasogastrica
para alimentacion y administracion de

medicamentos. (Tabla 3)

4. (00102) Déficit de autocuidado: alimentacion,
bafo, vestido, uso del sanitario relacionado con
trastornos neurolégicos evidenciado por paciente

con grado de dependencia lll, postrada en cama,

requiere ayuda para realizar actividades de la
vida diaria, fuerza muscular disminuida, familiar
refiere “no come ni toma sus medicamentos por si
sola”. (Tabla 4)

5. (0o0o11) Estrefiimiento relacionado con
trastornos neurocognitivos evidenciado por
abdomen duro y doloroso a la palpacién, ruidos
hidroaéreos disminuidos, no realiza deposiciones
durante 3 dias. (Tablas)

6. (00128) Confusion aguda relacionado con
alteracion en el funcionamiento cognitivo
evidenciado por paciente desorientada en
tiempo, espacio y persona, con Glasgow 11/15.
(Tabla 6).
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Planes de cuidado:

Tabla1. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00007) Hipertermia relacionado con agente lesivo

biolégico evidenciado por temperatura 38.4°C, plaquetas 124,000 mm3, leucocitos 1,750 mm3.

por temperatura 38.4°C,

plaquetas
124,000 mm3,
leucocitos 1,750

mm3. (Tabla N°1)

Aumentara: 4
0702014 Recuento
absoluto leucocitario
(2) DGRN

Diana:

Aumentara: 3
0409: Coagulacion
sanguinea

040923
Trombocitopenia (2)
DGRN

Diana:

Aumentara: 3

Diagnéstico Criterios de evaluacion Intervenciones de »
L. Evaluacion de logro
enfermero inicial enfermeria .
NANDA NOC NIC

(00007) 0702: Estadoinmune |3740: Tratamientode | 0702:Estadoinmune
Hipertermia la fiebre
relacionado con 070207 Temperatura Actividades: 070207
agente lesivo biolégico | corporal (2) DGRN 3740.01Se control6 la | Temperatura corporal
evidenciado Diana: temperaturaal menos | (4) DMRN

cada 2 horas, seglin
corresponda.

3740.02 Se observé el
colory latemperatura
de la piel

3740.03 Se administrd
antipiréticos, seglin
indicacion médica.
3740.04 Sevalué la
efectividad de los
antipiréticos.

3740.05 Se cubrié al
paciente con manta o
ropa ligera, segtin la
fase de la fiebre.
3740.06 Se hidraté al
paciente.

3740.07 Se controlé
complicaciones
relacionadas

con la fiebre.

Puntuacion cambio + 2
0702014

Recuento

absoluto

leucocitario (3)

DMRN

Puntuacion

cambio +1

0409:
Coagulacion
sanguinea
040923
Trombocitopenia
(3) DMRN
Puntuacion

cambio +1

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en Herman H (2021), p. 563; Moorhead S (2018), p. 388

y157; Butcher H (2018), p. 427.
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Tabla 2. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00312) Lesion por presion en el adulto relacionado

con disminucion de la movilidad fisica evidenciado por paciente postrada en cama, fuerza muscular

disminuiday flacidos, lesion por presion en zona sacra de grado 3.

evidenciado por
paciente postrada en
cama, fuerza muscular
disminuiday flacidos,
lesion por presidn en

zonasacra de grado 3.

020401 Ulcera por
presion (2) DGRN
Diana:
Aumentara: 3
02011 Fuerza
muscular (2) DGRN
Diana:

Aumentara: 3

02016
Articulaciones
anquilosadas (2)
DGRN

Diana:

Aumentara: 3

incluyendo tamafio, posicién,
exudacion, granulaciény
epitelizacién.

3520.02 Se limpi6 la dlcera con
la solucién no téxica adecuada,
con movimientos circulares,
desde el centro hacia afuera.
3502.03 Se aplicé crema
antimicrobiana tépica como

la sulfadiazina de plata al

1%, cubriendo con gasay
esparadrapo.

3502.04 Se aplicaba parche

anti escara enla

llcera cuando habia disponible.

3502.05 Se observo si hay
signosy sintomas de infeccion
enla herida.

0740: Cuidados del paciente
encamado

0740.01 Se cambid de posicion
cada 2 horas para evitar la
presion prolongada.

0740.02 Se mantuvo la ropa
de cama limpia, secay sin
arrugas.

0740.03 Se vigil6 el estado de
la piel.
0740.04 Se
dispositivos como almohadas,

utilizé

donasen las
prominencias dseas.

Diagnostico Criterios de evaluacion Intervenciones de »
. ) Evaluacion de logro
enfermero inicial enfermeria
NOC
NANDA NOC NIC
(00312) Lesidn por 0204: 3520: Cuidados  de 0204:
.. . las Glceras por presion .
presion en el adulto Consecuencias de Leerasporp Consecuencias de
Actividades:

relacionado con lainmovilidad: la
disminucién de la fisiolégicas 3520.01 Se describi6 las inmovilidad:
movilidad fisica caracteristicas de la dicera fisioldgicas

020401 Ulcera

por presion (3) DGRN
Puntuaciéon cambio +1
o2011 Fuerza
muscular (3)
DGRN

Puntuacion cambio +1
02016

Articulaciones
anquilosadas (3)
DGRN

Puntuacion cambio +1

Fuente: Elaboracién propia con informacion de las taxonomias Nanda,

268; Butcher H (2018), p. 90,133y 148.

[
R,

Noc, Nic basado en Herdman H (2021), p. 562; Moorhead S (2018), p.
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Tabla 3. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00103) Deterioro de la deglucion relacionado
con debilidad muscular orofaringea evidenciado por paciente portadora de sonda nasogastrica para

alimentacién y administracion de medicamentos.

muscular orofaringea
evidenciado por
paciente portadora
de sonda
nasogastrica para
alimentacién y
administracién de

medicamentos.

alimentos/alimentaci
6n(1)G
Diana:

Aumentara: 2

101530 Reflujo
gastrico (4) G
Diana:

Aumentara: 5

para la alimentacién.
1860.02 Se empez6 con dieta
blanda o papillas la tolerancia
por via oral.

1860.03 Se ensefif al paciente
que abray cierre la bocaen
preparacion

para la manipulacion de la
comida.

1860.04 Se vigild los
movimientos de la lengua
del paciente mientras

come.

1860.05 Se comprobé la
boca para ver si hay restos

de comida después de
comer.

1860.06 Se vigild la
hidratacién corporal
(entradas, salidas,

turgencia de la piel y
mucosas).

1860.07 Se observé si hay
signosy sintomas de
aspiracion.

Diagnéstico Criterios de evaluacion Intervenciones de ..
. ) Evaluacion de logro
enfermero inicial enfermeria
NOC
NANDA NOC NIC

(00103) 1015: Funcién 1860: Terapia de deglucién 1010: Estado de

. . . Actividades: ..
Deteriorode la gastrointestinal deglucion
deglucién relacionado 1860.01 Se ayudé al paciente a
con debilidad 101501 Tolerancia sentarse o estar posicin fowler | 451501

Tolerancia alimentos/
alimentacién (2) G

Puntuacién cambio +1

101530 Reflujo
gastrico (4) G
Puntuacién cambioo

Fuente: Elaboracién propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en Herman H (2021), p. 248; Moorhead S (2018), p.

409; Butcher H (2018), p. 412
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Tabla 4. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00102) Déficit de autocuidado: alimentacién, bafo,
vestido, uso del sanitario relacionado con trastornos neurolégicos evidenciado por paciente con grado
de dependencia lll, postrada en cama, requiere ayuda para realizar actividades de la vida diaria, fuerza

muscular disminuida, familiar refiere “no come ni toma sus medicamentos por si sola”.

Diagndstico Criterios de evaluacion Intervenciones de »
. ) Evaluacion de logro
enfermero inicial enfermeria e
NANDA NOC NIC

(00102)Déficit

de autocuidado:
alimentacion,

bano, vestido,

uso del sanitario
relacionado con
trastornos neurolégicos
evidenciado por
paciente con grado

de dependencia I,
postrada en cama,
requiere ayuda para
realizar actividades de
lavida diaria, fuerza
muscular disminuida,
familiar refiere “no
come nitomasus
medicamentos por si

sola”.

0300: Auto cuidados:
actividades de lavida
diaria (AVD)

030008 Ambulacion
MG
Diana:

Aumentara: 2

0313: Nivel
autocuidado

031315 Controla
sumedicaciéon no
parenteral (1) G
Diana:

Aumentara: 2

1300: Aceptacion:

estado de salud

130014 Realiza las
tareas de autocuidado
(1) G Diana:

Aumentara: 2

1803: Ayuda con el
autocuidado:
alimentacién
Actividades:

1803.01 Se brindd
alimentacion por SNG.
1803.02 Se colocd al

paciente en posicion

fowler durante y después de

cada

alimentacion.

1803.03 Se evalué la
capacidad de digestion
de los alimentos.

1801: Ayuda con el
autocuidado:
bafo/higiene
actividades:

1801.01 Se prepard
todos los suministros
necesarios antes de
comenzar el bafio.
1801.02 Se realizé bafio
de esponjaenlacama,
de forma regular.
1801.03 Se aplicd
cremas hidratantesen la
piel después de cada
bano.

1801.04 Se seco bien la
piel del pacientey asi
prevenir tlceras por

presion.

0300: Auto cuidados:
actividades de lavida
diaria (AVD)

030008
Ambulacién (1) G

Puntuacion cambioo

0313: Nivel
autocuidado

031315 Controla
sumedicaciéon no
parenteral (1) G
Puntuacion cambio o

1300: Aceptacion:
estado de salud 130014
Realiza las tareas de
autocuidado (2) S
Puntuacion cambio +1
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1804: Ayuda con el
autocuidado:
miccion/defecacion
Actividades:

1804.01 Se proporciond
asistencia en la higiene
perineal después de la
eliminacién.

1804.02 Se cambid

pafal cada que se moje

o0 ensucie.

1804.03 Se mantuvo el
cuidado correcto de la
sonda vesical.

1802: Ayuda con el
autocuidado:
vestirse/arreglo

personal

Actividades:

1802.01 Se ayudé con el aseo
personal, como peinarse,
cambiarse.

1802.02 Se ofrecié elogios y
apoyo positivo para fomentar la
autoestima del paciente.

Fuente: Elaboracion propia con informacién de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en Herman H (2021), p. 336, 337, 338, 339; Moorhead S
(2018), p. 141, 454,77; Butcher H (2018), p. 94, 95y 96.

Tablas. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00102) Déficit de autocuidado: alimentacién, bafo,
vestido, uso del sanitario relacionado con trastornos neurolégicos evidenciado por paciente con grado

de dependencia lll, postrada en cama, requiere ayuda para realizar actividades de la vida diaria, fuerza

muscular disminuida, familiar refiere “no come ni toma sus medicamentos por si sola”.

Estrenimiento
relacionado con
habitos de eliminacion
inadecuad evidenciado
porabdomenduroy

doloroso a la palpacién,

ruidos hidroaéreos

gastrointestinal

101503 Frecuencia
de deposiciones (2)
DGRN

Diana:

Aumentara: 3

estrefiimiento/ impactacion
fecal Actividades:

0450.01 Se comprobd las
defecaciones, incluyendo
frecuencia, consistencia,
forma, volumen, y color, segtin
corresponda.

Diagndstico Criterios de evaluacion Intervenciones de »
L. ) Evaluacion de logro
enfermero inicial enfermeria
NOC
NANDA NOC NIC
(oo011) 1015: Funcion 0450: Manejo del 1015: Funcion

gastrointestinal

101503

Frecuencia de
deposiciones (3) DGRN
Puntuacion cambio +1
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0450.02 Se fomento el aumento | 101513 Dolor

abdominal 3) RD
Puntuacion cambio +1

101513 Dolor
abdominal (2) RD
Diana:

disminuidos,

. . . de laingesta de liquidos, segtin

no realiza deposiciones e
indicacion.

durante 3 dias. 0450.03 Se administrd laxantes

Aumentar a: 3 o ablandadores de heces, segtin

indicacion médica.

0450.04 Se verifico la

eficacia de los laxantes.

101508 Ruidos
abdominales (3) RD
Puntuacion cambio +1

101508 Ruidos
abdominales (2) RD

Diana:

0450.05 Se observd signos de
complicaciones de impactacion
fecal.

Aumentar a: 3 0450.06 Se administré enema,
si fue severo, segtin indicacién

médica.

Fuente: Elaboracién propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nicbasado en Herman H (2021), p. 273; Moorhead S (2018), p. 409;
Butcher H (2018), p. 313.

Tabla 6. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00128) Confusién aguda relacionado con alteracién

en el funcionamiento cognitivo evidenciado por paciente desorientada en tiempo, espacio y persona, con

Glasgow 11/15.

Confusién aguda
R/Calteracion en

el funcionamiento

090005 Esta
orientado (2) DGRN

Aumentara: 3

Actividades:

4720.01Se llamé
siempre por sunombre al
iniciar la interaccion.

4720.02 Se orientd con respecto

paciente que repita la
informacion.

4820: Orientaciéndela
realidad

Actividades:

Diagndstico Criterios de evaluacion Intervenciones de »
L. ) Evaluacion de logro
enfermero inicial enfermeria
NOC
NANDA NOC NIC
(00128) 0900: Cognicion 4720: Estimulacion cognitiva | 0900: Cognicion

090005 Esta
orientado (3) DGRN

cognitivo E/P paciente | Diana: al tiempo, lugary persona. Puntuacion cambio +1
desorientada en Aumentara: 3 4720.03 Se reforz6 o repitid
. . cada informacion que se di6.
tiempo, espacioy , ; 0909 Estado
4720.04 Se informd al
persona, con Glasgow | 0909 Estado paciente sobre noticias de neurolégico
11/15. neurol()gico sucesos recientes sin suponer
amenazas.
4720.05 Se presentd 090901
090901 Conciencia informacién en dosis pequeias, | Conciencia (3) DGRN
(2) DGRN concretas. Puntuacién cambio +1
. 4720.06 Se solicitd al
Diana:
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4820.02 Se realizé un
acercamiento calmadoyy sin
prisas al interactuar con el
paciente.

4820.03 Se hablé al paciente de
una manera clara, a un ritmo,
volumeny tonos adecuados.
4820.04 Se realiz6 preguntas
de unaenuna.

4820.05 Se utilizd gestos/
objetos para aumentar

la comprensién de las
comunicaciones verbales.
4820.06 Se evito frustrar al
paciente con demandas que
superen su capacidad.
4820.07 Se proporciond un
descansoy suefio adecuados.
4820.09 Se observd si hay
cambios de orientacion,
cognitivo- conductual y calidad
de vida.

Fuente: Elaboracién propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic basado en Herman H (2021), p. 345; Moorhead S (2018), p. 158,
392; Butcher H (2018), p. 200, 351.

4. Discusién

El presente caso clinico se realizé a paciente con
VIHysecuelasdeenfermedad cerebrovascular, los
cuidados de enfermeria se realizaron cuidando la
integridad del paciente. En el analisis del primer
diagnostico (00007) Hipertermia relacionado
con agente lesivo biolégico evidenciado por
temperatura 38.4°C, plaquetas 124,000 mm3,
leucocitos 1,750 mm3, las intervenciones se
realizaron en un 100%, segiin NANDA Int. define
a Hipertermia como la “Temperatura corporal
central superior al rango normal diurno a causa
del fallo de la termorregulacion” (29). Para Reyes
la hipertermia en pacientes con VIH se produce
cuando el sistema inmunolégico debilitado porel
virus hace que sean mas propensos a infecciones

como tuberculosis y neumonias, que elevan la

temperatura corporal (32).

De acuerdo con el analisis del segundo
diagnéstico enfermero (00312) Lesidn por presion
en el adulto relacionado con disminucién de
la movilidad fisica evidenciado por paciente
postrada en cama, fuerza muscular disminuida
y flacidos, lesion por presion en zona sacra de
grado 3, las intervenciones se realizaron en un
100%. Nanda Int. define a la lesién por presion en
el adulto como “Dafio localizado en epidermis o
dermis de un adulto, como resultado de presién
0 presion combinada con rozamiento” (29). Para
Torra las lesiones por presion (LPP) son un grave
problema de salud que afecta la calidad de vida,
tiene un alto impacto econémico y pueden ser

evitables en muchos casos (33).
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Para el tercer diagnéstico enfermero (00103)
Deterioro de la deglucion relacionado con
debilidad muscular orofaringea evidenciado por
paciente portadora de sonda nasogastrica para
alimentaciényadministracion de medicamentos,
para el cual las intervenciones se realizaron a
un 100%, segin NANDA Int. El deterioro de
la deglucién se define como “Funcionamiento
anormal del mecanismo de la deglucién asociado
con un déficit en la estructura o funcién oral,
faringea o esofagica.” (29). Alessandro nos refiere
que la disfagia es frecuente en pacientes con ACV,
esto puede llevar a aspiracién, neumonia y otros
problemas como desnutricion y pérdida de peso
(34).

En el diagnéstico sobre (00102) Déficit de

autocuidado: alimentacién, bafio, vestido,
uso del sanitario relacionado con trastornos
neurolégicos evidenciado por paciente con
grado de dependencia lll, postrada en cama,
requiere ayuda para realizar actividades de la
vida diaria, fuerza muscular disminuida, familiar
refiere “no come ni toma sus medicamentos
por si sola”, las intervenciones de enfermeria
se realizaron en un 100%. Segin NANDA Int.
define Déficit de autocuidado: alimentacion,
bafo, vestido, uso del sanitario, como “Estado
en que el individuo manifiesta una incapacidad
para realizar o completar por si mismo las
actividades de alimentacién/bano/vestido/uso
del sanitario” (29). El estudio de Lavid se refiere
al Déficit de autocuidado como una situacion en
la que el paciente no puede realizar de manera
independiente actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), esto suele ser consecuencia de las
deficiencias neurolégicas causadas por un ictus,

que afectan la capacidad funcional del paciente

(35).

En el diagndstico sobre (00011) Estrenimiento
relacionado con trastornos neurocognitivos
evidenciado por abdomen duro y doloroso a
la palpacién, ruidos hidroaéreos disminuidos,
no realiza deposiciones durante 3 dias, las
intervenciones de enfermeria se realizaron en
un 100%. Segin NANDA Int. Estrefimiento,
define como “Evacuacién de heces infrecuente
o con dificultad” (29). Pérez menciona que el
estreNimiento es un trastorno que se manifiesta
con evacuaciones infrecuentes y dificiles de
heces duras, acompafiado a menudo de dolor
abdominal (36).

Por Gltimo, en el diagnéstico enfermero (00128)
Confusion aguda relacionado con alteraciéon en
el funcionamiento cognitivo evidenciado por
paciente desorientada en tiempo, espacio y
persona, con Glasgow 11/15, las intervenciones de
enfermeriase realizaron en un100%. NANDA Int.
define a la confusiéon aguda como “Alteraciones
reversibles de la  conciencia, atencion
conocimiento y percepcion que se desarrollan
en un corto periodo de tiempo, que es inferior
a 3 meses” (29). Segln Ruiz et al. esta condicién
puede surgir debido a dafnos en areas especificas
del cerebro como resultado del accidente
cerebrovascular, lo que perjudica la capacidad del
paciente para procesarinformaciény llevara cabo

actividades diarias (37).

5. Conclusiones

El proceso de atencién de enfermeria esta
vinculado con las taxonomias de diagnédsticos
enfermeros, taxonomias de clasificacion de

resultados y la clasificacion de intervenciones




Giraldo P, Rivera N, Sanchez L, Tornero C, Arévalo R, Rojas . Cuidados de enfermeria a paciente con virus de inmunodeficiencia
humana (B:20), secuela de enfermedad cerebrovascular (CIE:10): un estudio de caso clinico en un Hospital nacional de Lima. Rev.
Recien. 2025;14 (1), ISSN: 2071-596X

l

de enfermeria. Se priorizaron los diagnédsticos
enfermeros y se establecieron objetivos basados
en la puntuacién de diana los cuales fueron
parcialmente alcanzados. Para el diagnéstico
enfermero (00007) Hipertermia, tuvo como
puntuacién de cambio en base a los indicadores:
Temperatura corporal como puntuacién cambio
(+2), Recuento absoluto leucocitario puntuacion
cambio (+1), y para el indicador Trombocitopenia
puntuacion cambio (+1). Para el segundo
diagnostico enfermero (00312) Lesidn por presion
en el adulto, tuvo como puntuacién de cambio
en base a los indicadores: Ulcera por presion
puntuacion de cambio (+1), Fuerza muscular
puntuacién de cambio (+1) y para el indicador
Articulaciones anquilosadas puntuaciéon de
cambio (+1). En el tercer diagnéstico enfermero
(00103) Deterioro de la deglucién, tuvo como
puntuacién de cambio en base a los indicadores:
Tolerancia alimentos/alimentaciéon puntuacion
de cambio (+1) y para el indicador reflujo
gastrico puntuacion de cambio (0). Para el
cuarto diagnéstico enfermero (00102) Déficit de
autocuidado: alimentacién, bafio, vestido, uso
del sanitario, tuvo como puntuacién de cambio
en base a los indicadores: Ambulacién tuvo
puntuacionde cambio (0), Controlasumedicacion
no parenteral puntuacién de cambio (0) y para
el indicador Realiza las tareas de autocuidado
puntuacion de cambio (+1). Para el quinto
diagnostico (00011) Estrefiimiento, tuvo como
puntuacién de cambio en base a los indicadores:
Frecuencia de deposiciones puntuacion de
cambio (+1), Dolor abdominal puntuacién de
cambio (+1) y Ruidos abdominales puntuacién de
cambio (+1). Por tltimo, el diagndstico enfermero
(00128) Confusién aguda, tuvo como puntuacion

de cambio en base a los indicadores: Esta

m&lcg@%

orientado puntuacién de cambio (+1), Conciencia

puntuacion de cambio (+1).
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