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Antecedentes: las infecciones urinarias inducidas por microorganismos productores de Betalactamasa de
espectro extendido (BLEE) constituyen un reto conspicuo en el &mbito nosocomial debido a la resistencia que
dichos patégenos manifiestan ante numerosos antibiéticos habitualmente empleados.

Objetivo: describir los conocimientos y atencidn del personal de enfermeria de un hospital en Quito (Ecuador)
en pacientes con infecciones urinarias causadas por gérmenes productores de BLEE.

Métodos: investigacion de caracter descriptivo, cuantitativo y transversal. Se utilizé una guia de observacion,
encuestas y el analisis de 11 historias clinicas.

Resultados: a nivel general, el equipo participante tenia un conocimiento basico en relacion con las medidas de
bioseguridad aplicables en este tipo de pacientes. Se encontraron falencias en conocimientos, por ejemplo, sobre
factores de riesgo.

Conclusiones: Un profesional de enfermeria requiere contar con conocimientos y habilidades en atencién y
cuidado, siguiendo los protocolos nacionales.

Background: Urinary tract infections induced by extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing
microorganisms are a major challenge in the nosocomial setting due to the resistance of these pathogens to many
commonly used antibiotics.

Objective: To describe the knowledge and care of nursing staff in a hospital in Quito (Ecuador) in patients with
urinary tract infections caused by BLEE-producing germs.

Methods: A descriptive, quantitative and cross-sectional research. An observation guide, surveys and the
analysis of 11 medical records were used.

Results: The In general, the participating team had a basic knowledge of the biosafety measures applicable to
this type of patient. There was a lack of knowledge, for example, about risk factors.

Conclusions: A nursing professional requires knowledge and skills in attention and care, following national
protocols.
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*Este documento se deriva de la investigacion “Cuidados enfermeros a pacientes con infecciéon urinaria por
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Introduccion

Dentro de las enterobacterias se incluyen a Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp.,
Enterobacter spp., y otras. Estas son responsables de la mayoria de las infecciones del tracto urinario
(ITU). Escherichia coli es el uropatégeno mdas comun, causando alrededor del 80-90% de las ITU.
Otros miembros de las enterobacterias también pueden causar ITU, especialmente en casos de
infecciones recurrentes o en personas con condiciones médicas subyacentes. En casos de infecciones
urinarias recurrentes y en presencia de anomalias estructurales, como uropatias obstructivas,
malformaciones congénitas, vejiga neurogénica o fistulas, la incidencia de infecciones causadas por
estas bacterias aumenta considerablemente (1,2).

Las ITU son un problema comun en la atenciéon primaria de salud, representando una de las
razones mas frecuentes de consulta en mujeres. Se estima que entre el 10% y el 20% de las mujeres
experimentan al menos un episodio de infeccién urinaria en su vida, y una gran proporcion de estas
ha tenido recurrencias. En comparacién, los hombres la padecen en una proporcién
significativamente menor (1).

Para clasificar las infecciones de este tipo, es crucial identificar el foco de infeccion. Estas pueden
ser no complicadas, como las cistitis agudas, esporadicas o recurrentes sin complicaciones, o
complicadas, que afectan a pacientes con alto riesgo de complicaciones (3). Estos pacientes incluyen
mujeres embarazadas, individuos con anomalias anatdmicas o funcionales del tracto urinario,
enfermedades renales o inmunosupresoras, y aquellos con catéteres urinarios permanentes (1). Hay
tratamiento antibidtico para estas infecciones, que pueden convertirse en un factor de alto riesgo y
predisponer a la colonizacién por Betalactamasa (4). Resistencia bacteriana por betalactamasas de
espectro extendido: un problema creciente (5).

Las betalactamasas son enzimas que proporcionan resistencia bacteriana a una amplia variedad
de antibidticos betalactamicos al hidrolizar el enlace peptidico del anillo betalactamico. El cual esta
presente en los peptidoglicanos, que forman parte de la estructura cuaternaria sintetizada por
bacterias y algunos hongos. Estos microorganismos pueden protegerse a si mismos o utilizar los
peptidoglicanos para sintetizar sus paredes celulares. Existen mas de 190 enzimas betalactamasas,
clasificadas segin su peso molecular y sitio activo, y representan la principal causa de resistencia
bacteriana a los antibidticos con anillos betalactdmicos (4).

Es importante sefialar que el uso indebido de antibidticos sin prescripcion médica puede
aumentar el riesgo de resistencia a los antibiéticos mediada por [-lactamasas de espectro extendido
(BLEE). El acceso y la autoadministraciéon de antibidticos sin la supervisiéon de un médico no
solamente pueden resultar en un tratamiento inadecuado, sino que constituye un factor que
contribuye al desarrollo de resistencia antibidtica (6).

Ahora bien, la atencién y los protocolos de enfermeria son fundamentales para prevenir la
propagacién de la infeccién y para garantizar un tratamiento efectivo. Las medidas de aislamiento
por contacto implican separar a pacientes infectados, colonizados o sospechosos de estarlo con
microorganismos epidemioldgicamente significativos, como los productores de BLEE. Durante el
periodo de transmisibilidad de la enfermedad, se deben ubicar en lugares y condiciones que eviten o
limiten la propagacion del agente mediante contacto directo (con la piel del paciente) o indirecto (con
objetos contaminados) (7-9).



Para el aislamiento de contacto, se deben tener en cuenta medidas como la ubicacién del paciente
en una habitacién individual en caso de bacterias multirresistentes, y contar con una antesala para
lavado de manos y colocacién de indumentaria de proteccion (8,9). El personal del area de la salud
antes, durante y posterior a la atencién, también debe seguir una serie de indicaciones de acuerdo
con el protocolo estipulado.

Diferentes estudios (10-12) mencionan tratamientos o terapias que pueden mejorar la condicién
clinica de los pacientes. Estos suelen implicar el uso de antibiéticos especificos que son efectivos
contra dichas bacterias (13). Sin embargo, dado que estan en constante evolucion, es importante
seguir investigando y desarrollando nuevas estrategias para abordar este problema de salud publica
(14).

Estas enzimas presentan un desafio terapéutico y epidemioldgico de consideracion en infecciones
ocasionadas por Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. Estos patégenos son caracterizados por su
multirresistencia, siendo sensibles inicamente a los carbapenémicos, los cuales son refractarios a la
accion de las BLEE. Asimismo, su capacidad de transmision a través de pldsmidos los convierte en
agentes de dificil tratamiento y control (15).

Uno de los objetivos fundamentales de los servicios de salud es mitigar la diseminacién de
enfermedades recurrentes y reducir los indices de mortalidad y morbilidad. En el caso de los
patogenos productores de betalactamasa, se sugiere la realizaciéon de un control analitico al ingresar
a una institucién de salud, especialmente si existe historial de tratamiento con amikacina, cefotaxima,
ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, fosfomicina, nitrofurantoina, piperacilina mas tazobactam y
trimetoprim mas sulfametoxazol.

Frente a todo lo anterior, surgié este estudio con la intencién de indagar los conocimientos y
cuidados por parte del personal enfermero de un hospital de Ecuador tocante a pacientes con
infeccion urinaria por gérmenes productores de BLEE.

Materiales y métodos

El grupo de estudio estuvo compuesto por 25 participantes pertenecientes al Servicio de
Infectologia del Hospital Pablo Arturo Sudrez, incluyendo 18 profesionales de enfermeria (72%) y 7
auxiliares (28%). El estudio se llevo a cabo en el afio 2019.

Variables de estudio

Tabla 1. Definicién operativa de las variables de los instrumentos empleados.

Variable Clase Descripcion Indicador Escala
Nivel de e C(Cualitativa  Titulo alcanzado. Segln porciento de Encuesta
escolaridad e Pregunta profesionales en + Licenciada enfermera
con solo dos cada e - Auxiliar de enfermeria
respuestas categoria
posibles. Cargo de
desempeno del
profesional de salud
en
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el area de
Infectologia

Determinacion Cualitativa Las precauciones Lavado de manos, Encuesta Guia
de precauciones Ordinal de aislamiento empleo de batas - Verdadero Observacional
de aislamiento DicotOmica crean barreras descartables, - Falso - Si
por contacto e C(Cualitativa  entre las habitacion - No
e Ordinal personasy individual,
e Pregunta los gérmenes, utilizacién
consblodos ayudando a de mascarilla de un
respuestas prevenir solo uso.
posibles. la  propagacion
intrahospitalaria.
Determinantes e (Cualitativa Todo contexto De acuerdo con los Encuesta
que e Nominal que pone en ftems: Infeccién - Verdadero
inciden en el e Pregunta riesgo a una urinaria recurrente, - Falso
desarrollo de la consblodos personade sufrir uso  previo de
IVU por BLEE respuestas ~ unaenfermedad. antibiéticos,
posibles. enfermedades
cronicas,
instrumentacion
previa
del tracto urinario,
género femenino,
presencia
de dispositivos
(sonda vesical o
cateterismo
intermitente),
infeccion  urinaria
alta.
Medidas a e (Cualitativa Relacionado con la Guia
pacientes sobre o Pregunta educacion tomada Observacional
factores de con sélo dos frente a factores -Si
riesgo respuestas de riesgo: Infecciéon - No
posibles. urinaria recurrente,
uso
previo de
antibioticos,
enfermedades
cronicas,
instrumentacion
previa del tracto
urinario,
género femenino,
presencia de
dispositivos
(sonda vesical o
cateterismo
intermitente),
infeccion urinaria
alta
Seiialamiento e (Cualitativa Es Medidas sanitarias Encuesta Guia
de medidas de e Ordinal imprescindible preventivas. - Verdadero Observacional
bioseguridad e Pregunta utilizar prendas - Falso -Si
para trasladar a consélodos de protecciéon en -No
pacientes en respuestas  pacientes con
aislamiento. infecciones

posibles.




contagiosas por
contacto para
prevenir su
propagacion  al
tocarlos.

Opinion e Cualitativa  Medida llevada a Ayuda a evitar la Encuesta
individual e Pregunta cabo en entornos aparicién de -Verdadero
sobre la consélodos de salud con el infecciones. - Falso
relevancia de la respuestas fin de evitar la
higiene de posibles. propagacion de
manaos. infecciones
Clasificacion de e Cualitativa La clasificacion Contenedor de Encuesta  Guia
los recipientes ¢ Nominal de desechos es desechos - Verdadero Observacional
segun la e Pregunta con fundamental en infecciosos - Falso - Si
naturaleza de solo dos cualquier - No
los desechos. respuestas entorno
posibles. hospitalario, ya
que ayuda a
prevenir la
propagaciéon de
infecciones a
través de objetos
que hayan estado
en contacto con
fluidos
corporales.
Reconocimiento e Cualitativa La utilizacién de Los platos y Encuesta  Guia
de los e« Nominal materiales y cubiertos deben ser -Verdadero Observacional
requisitos e Pregunta con suministros debe de un solo uso, se - Falso - Si
fisicos. sélo dos ser individual debe colocar un - No
respuestas para cada dispensador de
posibles. paciente alojado equipo de
en una proteccion a la
habitacion de entrada de la
aislamiento por habitacidn, los
contacto. equipos biomédicos
deben ser
exclusivos para cada
paciente, y se debe
colocar una tarjeta
informativa de color
amarillo en la
puerta de la
habitacidn.
Procedimiento e Cuantitativa El uso correcto Para ponerse: Encuesta  Guia
adecuado para e Ordinal de la vestimenta lavado de manos, - Verdadero Observacional
ponerse y ¢ Pregunta con de protecciéon bata, gorro, - Falso - Si
quitarse la soélo dos previene la mascarilla, gafas - No
indumentaria respuestas transmisién protectoras,
de proteccion. posibles. directa entre el guantes. Para
personal y el quitarse: guantes,
paciente. gafas  protectoras,
gorTo, bata,
mascarilla, lavado
de manos.
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Reconocer la Cualitativa  Medirelvolumen Deacuerdoconel % Encuesta  Guia
relevancia de Pregunta de orina de los participantes. - Verdadero Observacional
evitar que la con sélodos €xcretado por el - Falso - Si
bolsa respuestas paqente en un -No
re.colectora de posibles. perlodo de
orina entre en tiempo
contacto con el especifico.
suelo.
Ejecucion Cualitativa  El ejercicio de De acuerdo con el Encuesta
del proceso Pregunta atencion de %. Si
enfermero consélodos enfermeria debe No
respuestas  S€T
i implementado
posibles.

para cada

paciente de

acuerdo a sus

necesidades

especificas 0

dominios

alterados.
Seleccion de Cualitativa  Cotejar la Porcentajes de Encuesta
Resultado de Pregunta coincidencia del profesionales que NOC
Enfermeria consélodos resultado NOC y respondieron NIC
(NOQ) e respuestas las actividades afirmativamente a
Intervenciones posibles. NIC de acuerdo lapreguntaanterior,
de Enfermeria con los indicando el
(NIC). profesionalesde resultado y las

enfermeria. actividades segtn

su criterio basadas
en el diagnostico de
enfermeria de
riesgo de infeccion.

Los datos se analizaron utilizando frecuencias absolutas y relativas para identificar patrones en
las variables investigadas.

Se elabord una encuesta dividida en dos secciones: la primera recopilaba informacidn sobre el

nivel educativo del grupo estudiado. La segunda parte evaluaba el conocimiento mediante 6
preguntas de opcién multiple y 4 preguntas abiertas, con el objetivo de obtener informacién
adicional.

Ademas, se utiliz6 una guia de observacién con 7 items para evaluar las actividades que el personal
de salud debia realizar, con el propésito de verificar el cumplimiento del protocolo de aislamiento por
contacto en pacientes con infeccién urinaria causada por gérmenes productores de -lactamasas de
espectro extendido (BLEE). Los instrumentos fueron validados por un panel de 7 expertos en
infectologia e investigacion.

Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 garantizando la confidencialidad de los datos recolectados. Se consideraron
todos los permisos legales necesarios antes de aplicar los criterios de inclusion y exclusion. La
investigacion conté con la aprobacion de la Unidad de Titulacién de la Universidad Nacional de



Chimborazo, el Hospital General Pablo Arturo Sudrez, y se firmo un acuerdo de confidencialidad para
la informacion obtenida en la institucién de salud.

Resultados y discusion

Se recopil6 informacién revisando las historias clinicas de pacientes ingresados en el servicio de
infectologia durante el periodo de mayo a agosto de 2019, con el fin de identificar sus caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas. Se tuvieron en cuenta datos como la edad, lugar de origen, nacionalidad,
historial de hospitalizaciones previas y condiciones médicas concurrentes.

Tabla 2. Caracterizacién de pacientes con antecedentes de ITU internados en el servicio de
infectologia.

Informacion historial clinico Frecuencia Frecuencia relativa
absoluta
Edad Adulto joven 3 27%
Adulto mayor 8 73%
Sexo Hombre 4 36%
Mujer 7 64%
Zona de Rural 2 18%
residencia Urbano 9 82%
Fiebre 11 100%
Sintomatologia Vémito 10 91%
Diarrea 11 100%
Cefalea 8 73%
Dolor abdominal 11 100%
Infeccion de vias 10 91%
Recurrencia urinarias

arepeticion

Primera hospitalizacién 1 9%
Diabetes 2 18%
Comorbilidad Hipertensidn arterial 2 18%
Ninguno 7 64%
Tratamiento Tratamiento antibidtico 11 100%
anterior
Lugar Alta
anatomico de Baja
infeccion
Germen Escherichia Coli 10 91%
productor Etiquetas diagnésticas: riesgo de infeccion, ansiedad y
deterioro de la integridad cutdnea.
Klebsiella pneumoniae 1 9%
Etiquetas diagnosticas: riesgo de infeccion e Hipertermia.
Total 11 100%

Frente a lo anterior, la bacteria prevalente fue Escherichia Coli y se presentd con mayor incidencia
en el género femenino. Los pacientes presentaban comorbilidades considerables como hipertensiéon
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arterial y diabetes. Los pacientes mostraron sintomas como diarrea, dolor abdominal, vomitos y
fiebre. Los diagnésticos de enfermeria mas comunes propuestos por el personal de enfermeria del
Servicio de Infectologia para pacientes infectados con Escherichia Coli incluyen riesgo de infeccion,
ansiedad y deterioro de la integridad cutdnea; mientras que para Klebsiella pneumoniae se mencionan
riesgo de infeccidn e hipertermia.

El estudio de Ramos et al. (16), donde prevalecia la poblacién masculina sobre la femenina, dejé
entrever que la Escherichia Coli era el microorganismo responsable de infecciones a la hora de la
deteccion precoz de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido en
pacientes graves. También, dicho estudio, hallé6 comorbilidades como hipertensién arterial en un
25,2% y diabetes mellitus en un 20.9%.

Se deberia considerar en las unidades de salud la implementacion de pruebas diagndsticas que
identifiquen oportunamente el tipo de microorganismo causante de infecciones urinarias y se
informe al personal de enfermeria para que priorice el cuidado de estos pacientes. Por lo tanto, es
crucial que los diagndsticos de enfermeria se prioricen adecuadamente, teniendo en cuenta los
aspectos clinicos del paciente, sus antecedentes y el factor emocional que puede afectarle. De acuerdo
con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (17), es rol de este profesional contribuir a la gestién
de planificacién y ejecucion de actividades de supervisidon, monitoreo y evaluacién de la vigilancia
epidemiolédgica de las infecciones nosocomiales de los servicios de la entidad de salud a la que
pertenece. Asimismo, debe participar en labores de prevencién y control de estas.

Independientemente del pais, todo el personal de salud se rige bajo los protocolos establecidos ya
sea a nivel internacional (18), por otros paises (19,20), y nacionales (17) tanto para el control de
infecciones como las medidas para el contacto con pacientes y residuos infectados.

Conocimientos

8
5
4
I |
Restriccion de visitas, higiene de  Higiene de manos, utilizacion de Habitacidn individual, restriccion
manos, uso de batas batas descartables, de visitas, utilizacion
descartables, habitacién individual habitacién individual, utilizacién de guantes estériles, utilizacion de

de mascarilla bata estéril
descartable

S = N W S U1 O NN OO

H Profesionales de enfermeria ™ Auxiliares

Figura 1. Precauciones de aislamiento por contacto.



La mayoria de los profesionales y auxiliares de enfermeria contaban con conocimientos acertados
respecto al protocolo de este tipo de pacientes. En concordancia con los aportes de Rosas y Sanchez
(21) la funcion de la enfermeria es fundamental en la mitigacion de las infecciones nosocomiales,
desempefiando un rol esencial que abarca desde la rigurosa implementaciéon de las normas de
bioseguridad hasta la observancia meticulosa de las medidas de aislamiento. La falta de adherencia
a estos protocolos no solo expone a los profesionales de la salud a riesgos significativos, sino que
también amenaza la integridad y seguridad de los pacientes en su totalidad. Esta responsabilidad
subraya la importancia de un compromiso inquebrantable con las practicas preventivas en el entorno
hospitalario.

Factores de riesgo para el desarrollo de IVU por microorganismos de Betalactamasa de espectro
extendido

Conocimiento del personal de enfermeria: factores de riesgo IVU

16 15 1> 13
14
12
10
0 5
4 3 3
2 -
: L ]
Infeccién urinaria recurrente  Presencia de dispositivos (sonda  Instrumentacién previa del
vesical o cateterismo tracto urinario

intermitente

HSi ®mNo

Figura 2. Conocimiento del personal de enfermeria: factores de riesgo para el desarrollo de IVU.

Conocimiento auxiliares de enfermeria: factores de riesgo [VU

7
6
6
5 5
5
4
3
2 2
2
1
1 [
0
Infeccion urinaria recurrente  Presencia de dispositivos (sonda  Instrumentacion previa del
vesical o cateterismo tracto urinario

intermitente

ESi ®No

Figura 3. Conocimiento de los auxiliares enfermeria: factores de riesgo para el desarrollo de IVU.
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La mayoria del personal profesional de enfermeria, un 83,3%, seflalaba que no considera la
infeccion urinaria recurrente como un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones urinarias por
BLEE. Asimismo, los auxiliares de enfermeria, el 85,7%, destacaron una posicién similar. Al respecto,
diferentes estudios (22-25) lo destacan como un factor de riesgo, ya que estas pueden facilitar la
seleccidn y proliferacion de bacterias resistentes a los antibioticos, como las productoras de BLEE,
debido al uso frecuente de tratamientos antimicrobianos (24).

En este sentido, es imperante reforzar los conocimientos sobre los factores mas importantes y
adaptar los protocolos de manejo de esta patologia segun el factor identificado, no solo con el objetivo
de aplicar un tratamiento especifico sino para prevenir graves consecuencias.

Medidas de bioseguridad en traslado: personal de
enfermeria

B Uso solo de guantes de
manejo

H Higiene de manos, uso de
gorra, botas,
guantes de manejo, mascarilla
descartable

Uso de guantes estériles, uso
de bata
estéril

Figura 4. Medidas de bioseguridad del equipo de enfermeria para traslado de paciente con
aislamiento por contacto.

La mitad de los profesionales tenian conocimientos sobre las medidas integrales en el traslado de
pacientes con aislamiento por contacto. Por su parte, los auxiliares, el 71,4% seleccionaron que las
medidas de bioseguridad al traslado del paciente, solamente se relacionaba con el uso exclusivo de
guantes de manejo.

La investigacién de Alvarez (26), acerca de las medidas de bioseguridad en areas criticas, destaca
la necesidad de utilizar materiales desechables, como batas y guantes, en cualquier zona critica donde
haya un paciente con BLEE.

Siguiendo con la presentacion de los resultados sobre los conocimientos, el 72,2% de las
enfermeras encuestadas afirmé que la higiene de manos es decisiva para prevenir infecciones. De
igual manera, la mayoria del personal auxiliar encuestado sefal6 que la higiene de manos ofrece
proteccién contra infecciones.



En este sentido, la investigaciéon de Zaragoza et al. (27), subraya que la higiene de manos es
reconocida como la medida mas crucial y econémica para prevenir la transmisiéon de gérmenes
perjudiciales y reducir las infecciones nosocomiales. Una correcta higiene de manos no solo minimiza
la propagacion de patogenos en entornos hospitalarios, sino que también protege tanto a los
pacientes como a los profesionales de la salud. La implementacién sistematica de esta practica
esencial contribuye significativamente al control de infecciones, subrayando su importancia en
cualquier protocolo de bioseguridad.

Mas del 86% de los profesionales y auxiliares encuestados sabian que los desechos sanitarios de
pacientes con infecciones por contacto debian depositarse en el contenedor de desechos de
infecciones y no en otro tipo de recipientes.

El manejo de los desechos hospitalarios implica un conjunto de etapas que incluyen la
manipulacién inicial, la preparacidn, la separacion, el traslado, el almacenamiento, la transferencia,
el procesamiento y la eliminacién final de dichos residuos. Este proceso puede representar un
problema significativo para la contaminacién ambiental y, ain mas, para el personal de salud, los
servicios responsables de la eliminacién y aquellos que manipulan los residuos (28).

Por lo tanto, un correcto protocolo también ayuda a minimizar los costes de la gestién de los
residuos sanitarios. De la misma manera, es fundamental clasificar los desechos en los centros de
salud de primer y segundo nivel, que reciben un alto volumen de personas y suelen tratar casos
potencialmente infecciosos. Es pues imprescindible aplicar normas estandarizadas de manejo de
residuos para garantizar la proteccion del personal y de los pacientes.

El 88,9% de los profesionales que participaron conocian los requisitos fisicos para los cuartos de
aislamiento por contacto, como colocar una tarjeta informativa amarilla en la puerta de entrada, usar
vajilla y cubiertos desechables, disponer de equipos biomédicos exclusivos para el paciente y tener
un dispensador de prendas de proteccién en la entrada. En contraste, todos los auxiliares de
enfermeria consideraban innecesario tener lavamanos, ducha, bafio en la habitacion del paciente y el
dispensador de prendas de proteccion dentro de la habitacién.

HIGIENE DE USO DE
BATAS
MANOS GUANTES DESECHABLES
Aislamiento
MATERIAL
CLINICO USO VISITAS TRANSEORTE DE
RESTRINGIDAS
INDIVIDUAL PACIENTES

Figura 5. Aislamiento por contacto segiin el Manual de Bioseguridad del Ministerio de Salud Publica de
Ecuador (9).
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Al respecto, el Manual de Bioseguridad del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (9) amplia toda la
informacién necesaria sobre este asunto.

En cuanto al correcto orden de la secuencia para colocarse el equipo de proteccion personal frente al
contacto con pacientes por infeccion de betalactamasas de espectro extendido, las opciones eran las
siguientes:

a. Bata, b. Gorro, c. Protectores oculares, d. Lavado de manos, e. Guantes, f. Mascarilla.

Las respuestas fueron asi, el 44,5% respondio el siguiente orden: d, a, b, f, c, e; mientras que el 55,5%
dio otras respuestas diferentes. En cuanto a la secuencia correcta para colocarse el equipo de proteccién
personal (EPP), el Ministerio de Salud Publica de Ecuador y el Ministerio de Salud de Colombia
(19)mencionan: bata, mascara, gafas protectoras y guantes.

Cabe destacar que el momento de mayor riesgo de contaminacién se da a la hora de retirar los
dispositivos empleados como EPP. Una vez utilizados los elementos del EPP en general su secuencia de
retiro es la siguiente: guantes, bata o delantal, gafas o escudo facial, Mascarilla o respirador. Siempre se
debe realizar la higiene de manos con agua y jabon después de retirar todos los elementos. El Ministerio
de Salud Publica de Ecuador indica que, salvo el respirador o mascarilla, el equipo de protecciéon
personal (EPP) debe retirarse en la entrada de la puerta. El respirador debe quitarse después de salir de
la habitacién del paciente y cerrar la puerta.

Ante los resultados de este estudio, el 72,2% de los profesionales y el 85,7% de los auxiliares no
eligieron la secuencia correcta para ponerse y quitarse las prendas de proteccién al interactuar con
pacientes infectados por BLEE.

Otra de las preguntas que buscaba indagar acerca de los conocimientos del personal de salud en
relacion con la enfermeria tenia que ver con la funda recolectora de orina. E1 94,4% de los profesionales
mencionaron que era trascendental que la funda no tocara el piso. Entre tanto, el 5,6% de los
profesionales y el 28,6% de los auxiliares destacaron que no era relevante ya que esta estaba protegida
por otra funda adicional.

La presencia del catéter puede introducir bacterias en la uretra y la vejiga (29), aumentando el riesgo
de infeccién si no se toman las medidas adecuadas de prevencidn. Por esta razon, se destaca que la
atencién continua lleva a las enfermeras a instruir a los pacientes y/o cuidadores que utilizan un catéter
urinario, ensefidndoles los principios basicos de asepsia, higiene y cuidado de este. Esto contribuye a
reducir las complicaciones del tracto urinario y a evitar la propagacion de infecciones. Es esencial
enfatizar que se debe evitar que la bolsa recolectora de orina entre en contacto con el suelo.

Ahora bien, con relacion al NOC e Intervenciones de Enfermeria NIC (Etiqueta diagnostica Riesgo de
Infeccion), estos fueron los resultados. De las 18 profesionales que participaron, el 94,4% identificaron
el control del riesgo como resultado de enfermeria deseado (NOC), mientras que el 5,6% menciond la
prevencion de infecciones. En cuanto a las intervenciones de enfermeria (NIC), el 55,5% mencion6 el
lavado de manos y el 44,4% mencioné la administracién de antibioticoterapia. Entonces, la etiqueta
diagndstica sugiere que el resultado de enfermeria deseado (NOC) de control de infecciones es
apropiado, pero las intervenciones de enfermeria propuestas (NIC) por el personal de enfermeria no se
consideran adecuadas.



Atencion de enfermeria

Se desarroll6 una guia de observacidn aplicada al equipo de enfermeria seleccionado para la muestra
(25 participantes) del servicio de infectologia de la institucién mencionada.

Precauciones de aislamiento por contacto en cada paciente
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21
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Higiene de manos Uso batas Habitacion Uso mascarilla  Educa al paciente
desechables individual descartable

= Encuestados

Figura 6. Precauciones de aislamiento por contacto en cada paciente.

Aplica las medidas de bioseguridad para trasladar a un paciente con aislamiento
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Figura 7. Empleo de protocolos de bioseguridad en traslado de paciente con aislamiento por contacto.

Verifica los requisitos fisicos de la habitacion para aislamiento por contacto
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Figura 8. Verifica los requisitos fisicos de la habitacion para aislamiento por contacto.
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Conclusiones

En la revisién inicial de los historiales clinicos de pacientes con infecciéon urinaria por gérmenes
productores de BLEE, se encontrd que estos presentaban dolor abdominal, vdmitos, fiebre y diarrea. Las
infecciones por contacto eran mas frecuentes en mujeres. Ademas, la recurrencia estaba asociada con
infecciones urinarias repetitivas, siendo Escherichia coli 1a bacteria responsable. Todos los pacientes
tenian tratamiento antibiotico previo.

En relacién con la encuesta de conocimientos, se identificd que la mayoria del equipo de enfermeria
participante, especialmente los profesionales en comparacion con los auxiliares, posee conocimientos
generales sobre las medidas de atencién a pacientes con infecciones. Asimismo, todo el equipo tiene
claro la clasificacién y depdsito de los desechos sanitarios en pacientes con infecciones por contacto. No
obstante, es necesario reforzar temas como los factores de riesgo, las precauciones de aislamiento por
contacto, los protocolos de secuencia correcta para colocarse y retirarse las prendas de proteccion para
entrar en contacto con pacientes por infeccion de BLEE.

En cuanto a la guia de observaciéon del cumplimiento del protocolo de aislamiento, la mayoria del
equipo de enfermeria lo aplica. Dado que esta unidad exige el cumplimiento estricto de las normas de
prevencion de infecciones, bioseguridad y medidas de aislamiento, es esencial que todo el personal siga
las indicaciones establecidas.

Se recomienda aumentar las capacitaciones y evaluaciones continuas del personal de enfermeria en
relacién con los protocolos nacionales establecidos por el Ministerio de Salud Publica. Esto es
fundamental para garantizar un manejo adecuado de los pacientes con este tipo de infecciones,
asegurando que el personal esté siempre actualizado y preparado para implementar las mejores
practicas en prevencion y control de infecciones.

Contribucion de los autores: Todos los autores participaron en la concepcion, el disefio, la recogida
de datos, la interpretacion, la redaccién y la revision critica del articulo. Todos los autores aprobaron
la version final.

Fuentes de financiacion: Los autores declaran no haber recibido financiacion.
Conflicto de interés: Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Disponibilidad y politica de intercambio de datos: Los conjuntos de datos recolectados durante
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