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Resumen

Las arbovirosis como el virus Chikungunya constituyen un problema de salud global,
cuyas secuelas neuroldgicas, en particular las neuropatias periféricas, imponen una
elevada carga de discapacidad que exige intervenciones de enfermeria efectivas y
estandarizadas. El objetivo fue evaluar la efectividad de la aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria con la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) en la recuperacion funcional de
pacientes con neuropatia periférica post-arboviral. Se realiz6 un estudio
cuasiexperimental de serie de casos (enero 2023—junio 2025) en la Sala de Neurologia
del Hospital “Faustino Pérez” de Matanzas, con 45 pacientes diagnosticados con
neuropatia periférica posterior a arbovirosis. Se implementé un plan de cuidados
estandarizado basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria, con seleccion de
intervenciones NIC y resultados NOC especificos. La evolucion se valor6 mediante
escalas validadas y puntajes NOC al ingreso y al egreso. Los resultados mostraron
mejoria estadisticamente significativa (p<0,05) en los puntajes NOC en los dominios
“Control del Dolor”, “Movilidad Articular’ y “Confort Personal”; el 92% alcanz6 los
resultados esperados, con alta satisfaccién. Se concluye que la aplicacion sistematica
del Proceso de Atencion de Enfermeria con la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria y la Clasificacion de Resultados de Enfermeria es una herramienta eficaz
para guiar y evaluar los cuidados de enfermeria especializados, contribuyendo a la

recuperacion funcional acelerada y a la excelencia profesional.

Palabras clave: Neuropatia periférica, virus Chikungunya, cuidados de enfermeria,
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, Clasificacion de Resultados de

Enfermeria, arbovirosis.

"Donde la ciencia del cuidado se encuentra con la calidez humana, transformando el

rostro de la recuperacion neuroldgica post-arboviral."
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Introduccioén

Las enfermedades transmitidas por vectores, conocidas como arbovirosis, representan
uno de los principales retos para la salud publica global en el siglo XXI. La expansién
geografica de los mosquitos del género Aedes, vectores de virus como el dengue, zika
y virus Chikungunya, se ve favorecida por la globalizacion, el cambio climatico, la
urbanizacién no planificada y la movilidad humana. Estas condiciones incrementan la
incidencia de arbovirosis mas alla de las regiones tropicales, extendiéndose también a

zonas templadas, lo que configura una amenaza epidemioldgica en aumento constante.

La Organizacion Mundial de la Salud incluye a estas enfermedades entre sus
prioridades debido a su elevado potencial epidémico y la carga que imponen a los
sistemas sanitarios, especialmente en los paises en desarrollo. En la Region de las
Américas, la ultima década se ha caracterizado por brotes epidémicos de gran
magnitud, con millones de casos sospechosos que tensionan la capacidad de

respuesta sanitaria y evidencian deficiencias en las infraestructuras.

El virus Chikungunya se distingue por producir una enfermedad con dolor articular
intenso y prolongado, frente al dengue que se asocia principalmente a formas
hemorragicas. Cerca del 40-60% de los pacientes desarrollan manifestaciones
articulares y neurolégicas persistentes que pueden durar meses o afios tras la infeccion

aguda, transformando la atencién hacia la gestion de la cronicidad y la rehabilitacion.

La fisiopatologia de las secuelas neurolégicas post infeccion no estd completamente
dilucidada, pero se atribuye a mecanismos inmunomediados complejos que causan
inflamacion crénica y fendmenos autoinmunitarios preferenciales del sistema nervioso
periférico. Las neuropatias periféricas, entre las manifestaciones mas comunes, se
manifiestan clinicamente con polineuropatias, radiculopatias o mononeuropatias
multiples que generan dolor neuropatico, parestesias, hipoestesia y debilidad distal.
Estas alteraciones disminuyen la funcionalidad, afectan la vida diaria y generan cargas

psicosociales y econdmicas significativas.
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Cuba, con clima propicio para la proliferacion de Aedes aegypti, ha enfrentado brotes
importantes de virus Chikungunya que ponen a prueba la resiliencia del sistema
nacional de salud. La estrategia cubana, basada en vigilancia integral y control vectorial
con participacion comunitaria, ha limitado la diseminacién; no obstante, la demanda por
servicios de atencion para secuelas incapacitantes postinfecciosas demuestra la

necesidad de reforzar los servicios de rehabilitacion y cuidado para pacientes cronicos.

En Matanzas, el Hospital Provincial “Faustino Pérez”’ es centro de referencia para la
atencién neuroldgica. Su Sala de Neurologia recibe un niumero creciente de pacientes
con diagnostico  sospechoso de  afectacibn  neurologica  post-arboviral,
fundamentalmente neuropatias periféricas, que requieren un enfoque interdisciplinario

especializado, con diagndstico de enfermeria preciso como base para la intervencion.

La enfermeria se presenta como disciplina cientifica y profesional decisiva en la
recuperacion funcional de estos pacientes, mediante la aplicacién sistematica del
Proceso de Atencion de Enfermeria, que dota de rigor y calidad al cuidado. El empleo
de lenguajes estandarizados, como la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria
(NIC) y la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), facilita la estandarizacion,
documentacion y evaluacién objetiva del impacto del cuidado de enfermeria,
fortaleciendo su papel en la gestion de la cronicidad y la rehabilitacion.

Sin embargo, la literatura cientifica nacional carece de estudios que aporten evidencia
sobre la efectividad concreta y cuantificable de este enfoque en neuropatias periféricas
post-arbovirales. La experiencia clinica acumulada y los resultados preliminares
justifican la realizacion de esta investigacién para generar evidencia contextualizada
gue fortalezca las mejores practicas y contribuya al conocimiento especializado en
Cuba.

Esta investigacion responde a la necesidad sanitaria de optimizar la atencion de estos
pacientes y desarrollar un modelo estandarizado de cuidados basado en evidencia,

aplicable en otros escenarios a nivel nacional.
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METODOS

Este estudio cuasiexperimental de serie de casos se llevd a cabo en la Sala de
Neurologia del Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente “Faustino Pérez” de
Matanzas, durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y junio de 2025. La
muestra fue no probabilistica, conformada por 45 pacientes adultos (>18 afios)
diagnosticados con neuropatia periférica posterior a infeccion por arbovirus (virus
Chikungunya o Dengue), quienes firmaron el consentimiento informado para participar.

Se excluyeron pacientes con neuropatia atribuible a otras causas.

El Proceso de Atencidon de Enfermeria se aplicd en sus cinco etapas: valoracion,
diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacion. En la valoracion se recopilaron datos
sociodemogréficos y clinicos, ademas de mediciones mediante escalas validadas de
dolor y funcionalidad. Los diagnésticos de enfermeria se formularon segun la
taxonomia NANDA-I. Para la planificacion se seleccionaron intervenciones de la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) y resultados de la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC) especificos para cada diagnoéstico identificado. La
ejecucion del plan estandarizado incluyo intervenciones personalizadas para mejorar el
control del dolor, la movilidad y el conocimiento del paciente sobre su condicion. La
evaluacion se realiz6 mediante la comparacion de los puntajes NOC al ingreso y al

egreso, en una escala Likert de 1 a 5.

El andlisis estadistico consisti6 en estadistica descriptiva para variables
sociodemogréficas y clinicas, expresada en frecuencias, porcentajes y medias. Se
empled la prueba t de Student para muestras relacionadas, o la prueba de Wilcoxon
cuando no se cumplid la normalidad, para comparar los puntajes NOC pre y post
intervencion. Se establecié un nivel de significacion de p<0.05. El procesamiento de

datos se realiz6 utilizando el software SPSS version 25.
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El disefio metodoldgico y protocolo del estudio contaron con la aprobacion del Comité
de Etica del Hospital “Faustino Pérez” (Acta No. 45, 2023), garantizando la proteccion

de los derechos y la confidencialidad de los participantes.
Resultados

El estudio incluy6 a 45 pacientes con diagnéstico confirmado de neuropatia periférica
post-arboviral. La muestra present6 un predominio del sexo femenino (60%) y una edad
media de 52 afos (rango: 28-75). El virus Chikungunya fue la causa mas frecuente
(78%), seguido por Dengue (22%). El tiempo promedio desde el inicio de sintomas

neuroldgicos hasta la valoracion en neurologia fue 4,2 meses.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas (n=45)

Variable Categoria Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Sexo Femenino 27 60%
Masculino 18 40%
Grupo Etario 18-35 afos 8 17.8%
36-55 afos 22 48.9%
55 afos 15 33.3%
Chikungunya 35 78%
Arbovirosis Dengue 10 2204
Antecedente
Tipo de | Polineuropatia 25 55.6%
Neuropatia Mononeuropatia Mdltiple | 15 33.3%
Radiculopatia 5 11.1%
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Se identificaron como los diagnésticos de enfermeria (NANDA-I) mas prevalentes: dolor
agudo, deterioro de la movilidad fisica y conocimientos deficientes sobre el proceso
salud-enfermedad. Sobre esta base se disefidé un plan de cuidados estandarizado con
intervenciones de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) dirigidas al

manejo del dolor, ejercicio terapéutico y educacion sanitaria.

Tabla 2. Diagnoésticos de enfermeria (NANDA-I), resultados NOC e intervenciones

NIC principales.

Diagnostico de Enfermeria | Resultado NOC Meta | Intervenciones NIC
(NANDA-I) Principales
(00132) Dolor Agudo r/c agentes | (2103) Control del | (1400) Manejo del Dolor
lesionales bioldgicos (virus) Dolor (Meta: Nivel 4) -(6540) Educacion sobre
el Dolor
-(1450) Administracion de
Analgésicos
(00091) Deterioro de la Movilidad | (0208) Movilidad | -(0221) Ejercicio
Fisica r/c dolor y debilidad distal | Articular (Meta: Nivel 4) | Terapéutico
(0204) Confort | -(0226)  Terapia  por
Personal (Meta: Nivel | Ejercicio: Control Articular
4) - (0140) Posicionamiento
(00126) Conocimientos | (1803) Conocimiento: | -(5612) Ensefianza:
Deficientes sobre el proceso | Proceso de la | Proceso de Enfermedad
salud-enfermedad r/c falta de | Enfermedad (Meta: | -(5510) Educacion
exposicion Nivel 4) Sanitaria

Tras la implementacion del plan de cuidados, los resultados NOC mostraron cambios
positivos en todos los dominios evaluados. El puntaje medio de “Control del dolor” se
incrementd de 2,1 a 4,3; la “Movilidad articular” pasé de 2,4 a 4,1; el “Confort personal”

de 2,8 a 4,4; y el “Conocimiento: proceso de la enfermedad” de 2,0 a 4,5. Todas las




I Simposio Internacional de MEFAVILA 2025

3 Mer

Hemicavila / Prosalud

Voces frente al CHIKUNGUNYA. Ciencia, pacientes y sociedad

diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,05),

lo que evidencia la

efectividad del Proceso de Atencion de Enfermeria orientado por la Clasificacion de

Intervenciones de Enfermeria y la Clasificacion de Resultados de Enfermeria

Tabla 3. Evolucion de los puntajes NOC pre y post intervencion (escala 1-5).

Resultado NOC(Cédigo) Puntaje Puntaje Diferencia Valor

Medio Inicial | Medio Final Media dep
Control del Dolor (2103) 2.1 4.3 +2.2 0.002
Movilidad Articular (0208) 2.4 4.1 +1.7 0.005
Confort Personal (0204) 2.8 4.4 +1.6 0.004
Conocimiento: Proceso | 2.0 4.5 +2.5 0.001
Enfermedad (1803)

Al alta, el 91,1% de los pacientes alcanzé o supero los resultados esperados (puntajes

NOC 24), mientras que solo el 8,9% no logré completamente las metas propuestas,

aunque también mostrdé mejorias respecto a la situacion inicial.

Tabla 4. Cumplimiento de los resultados esperados al alta (n=45)

Estado del Resultado

Numero de Pacientes (n)

Porcentaje (%)

Resultado Alcanzado o Superado 41 91.1%
Resultado No Alcanzado Completamente | 4 8.9%
Total 45 100%
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CONCLUSIONES

La aplicacion sistematica del Proceso de Atencion de Enfermeria, apoyada en la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria y la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria, resulto efectiva en el manejo de pacientes con neuropatias periféricas pos-
virosis. La implementacién del plan de cuidados estandarizado se asocidO con una
mejoria significativa del control del dolor, la movilidad articular, el confort personal y el
conocimiento sobre la enfermedad. El uso integrado de diagnosticos NANDA-I,
intervenciones de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria y resultados de la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria permitio objetivar el impacto de los cuidados
de enfermeria, visibilizar el aporte de la profesion en la recuperacién funcional y
consolidar un modelo de atencion basado en la evidencia para las secuelas

neuroldgicas post-arbovirales.
Recomendaciones

1. Institucionalizar el uso del Proceso de Atenciéon de Enfermeria sustentado en la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria y la Clasificacion de Resultados de

Enfermeria en los servicios que atienden neuropatias periféricas pos-virosis.

2. Desarrollar programas de capacitacion continua para el personal de enfermeria
sobre el uso de diagnésticos NANDA-I y el manejo de las taxonomias NIC y NOC en

pacientes con dolor neuropatico y limitacion funcional.

3. Realizar estudios multicéntricos y con muestras mayores que permitan generalizar
los resultados y fortalecer la elaboracion de guias clinicas adaptadas al contexto

cubano.
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