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Articulo original

Infecciones urinarias por gérmenes de BLEE: una vision desde el conocimiento y atencion

de enfermeria en Quito”

Urinary tract infections (UTI) due to BLEE germs: a view from nursing knowledge
and care in Quito
Angela Rosmery Pazmifio Bayas ! Luis Santiago Salazar Portilla 1

1. Licenciado(a) en Enfermeria. Universidad Nacional de Chimborazo.

Informacion del articulo

Coémo citar: Pazmifio Bayas AR, Salazar Portilla LS. Infecciones urinarias por gérmenes de BLEE: una vision desde el

conocimiento y atencion de enfermeria en Quito. Rev. Navar. Medica. 2021; 7(2): 3-18.
https://doi.org/10.61182 /rnavmed.v7n2al

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.

Autor para correspondencia:
Angela Rosmery Pazmifio

Correo: angelitapazmino488@gmail.com

This is an open access article under the license Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0).
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*Este documento se deriva de la investigacion “Cuidados enfermeros a pacientes con infecciéon urinaria por

gérmenes productores de Betalactamasa de espectro extendido Quito, 2019”".
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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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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.
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Resumen

Elrol de enfermeria frente a las normas de bioseguridad en el cuidado de pacientes con COVID-19 fue y sigue siendo
crucial y multifacético. El presente articulo describe las acciones de bioseguridad necesarias que debian realizar los
profesionales de enfermeria en la atencién de pacientes con COVID-19 de acuerdo con la literatura académica y
cientifica del 2020.

Se realizd una revisiéon documental en bases de datos electréonicas especializadas en temas de salud. Luego de
aplicar los filtros de inclusién y exclusién correspondientes, se eligieron 33 articulos.

Los estudios relacionaban medidas de higiene, barreras de proteccién, desinfecciéon de elementos y eliminacién de
residuos o agentes infecciosos. Otras investigaciones relacionaban los conocimientos y la adherencia a estas
medidas.

Se concluye que el personal de enfermeria esta expuesto a un alto riesgo de contagio debido a su contacto inmediato
con los pacientes. Es crucial que estos estén bien instruidos en las normas de bioseguridad aplicindolos en diversos
procedimientos hospitalarios. Esto promueve una cultura de prevencién enfocada en el autocuidado, protegiendo
asi a los tres pilares esenciales: el equipo de salud, los pacientes y sus familias. No obstante, la falta de EPP
compromete la calidad de atencidn que se puede brindar a los pacientes.

Abstract

The role of nursing in the face of biosafety standards in the care of patients with COVID-19 was and continues to be
crucial and multifaceted. This article describes the necessary biosafety actions to be performed by nursing
professionals in the care of patients with COVID-19 according to the academic and scientific literature of 2020.

A documentary review was carried out in electronic databases specialized in health issues. After applying the
corresponding inclusion and exclusion filters, 33 articles were selected.

The studies related hygiene measures, protective barriers, disinfection of elements and elimination of residues or
infectious agents. Other research related knowledge and adherence to these measures.

It is concluded that nursing personnel are exposed to a high risk of contagion due to their immediate contact with
patients. It is crucial that they are well instructed in biosecurity norms and apply them in various hospital
procedures. This promotes a culture of prevention focused on self-care, thus protecting the three essential pillars:
the healthcare team, the patients and their families. However, the lack of PPE compromises the quality of care that
can be provided to patients.
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Introduccion

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) se disemina sobre todo a través de las
particulas expulsadas por la nariz o la boca de una persona contagiada cuando tose, estornuda o
habla, y también mediante el contacto con objetos o superficies que han sido contaminados. El 29 de
febrero de 2020 (1) se reporté el primer caso de coronavirus en Ecuador, correspondiente a una
mujer ecuatoriana de 70 afios que habia regresado de Espaiia el 14 de febrero.

La mayoria de las infecciones ocurren a partir de pacientes con sintomas, aunque también es
posible la transmisién desde individuos asintomaticos e incluso desde aquellos en el periodo de
incubacidn, que es el tiempo entre la exposicion al virus y la aparicion de los sintomas. Este periodo
generalmente dura de 5 a 6 dias, pero puede oscilar entre 1 y 14 dias (2).

Los sintomas del COVID-19 varian ampliamente, desde formas leves o sin sintomas hasta
enfermedades graves que pueden causar problemas respiratorios, disfuncién de varios dérganos,
shock séptico y, en casos extremos, la muerte (1-3).

Asimismo, existen ciertos factores que aumentan el riesgo de complicaciones relacionadas con el
COVID-19, como adultos mayores, personas con enfermedades cardiacas, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), presion arterial alta, cancer, niveles elevados de
deshidrogenasa lactica, recuento bajo de linfocitos, y niveles elevados de proteina C reactiva y dimero
D (4).

En consecuencia, los profesionales de la salud han enfrentado una abrumadora carga laboral,
exponiéndose a un alto riesgo de infeccion y a la posibilidad de una proteccién insuficiente que pueda
resultar en contaminaciéon. Ademas, han experimentado sentimientos de frustracidn, discriminaciéon
y aislamiento, asi como la necesidad de interactuar con pacientes emocionalmente afectados. Esta
situacién ha llevado a la pérdida del contacto con la familia y al agotamiento fisico y mental debido al
cuidado directo de estos pacientes (5).

La pandemia ha tenido un impacto significativo en el personal de salud, especialmente en aquellos
que trabajan en la primera linea de atencién a pacientes con casos sospechosos o confirmados. Se han
reportado numerosos contagios entre el personal sanitario (6) debido a la falta de suministros, la
falta de experiencia en el manejo de la enfermedad y la escasez de equipamiento adecuado en los
hospitales, entre otros factores. El estudio de Ciorba et al. (6), destacé que el equipo de enfermeria
mostro los riesgos mas altos, asi como los lugares en los que se detectaban por pruebas PCR casos
positivos para COVID-19.

En este sentido, las normas de bioseguridad son fundamentales para identificar y gestionar los
riesgos asociados con la vida y la salud. Los trabajadores que ejercen en dichas areas, especialmente
quienes se relacionan con la enfermeria, al trabajar en un entorno donde hay un mayor riesgo de
contraer enfermedades que afectan su salud, enfrentan un riesgo ocupacional mas alto que otros
profesionales (7). Son multiples los estudios de diferentes paises (8-11) que dan cuenta de esta
situacion.

Por lo tanto, es crucial que se acaten estrictamente estas normas para proteger la salud y la
seguridad de los trabajadores para reducir al minimo la posibilidad de transmisién de enfermedades
infecciosas en los entornos de atencién médica.



Al seguir las medidas de bioseguridad durante los procedimientos, se puede prevenir la apariciéon
de infecciones nosocomiales o intrahospitalarias, lo que beneficia tanto al paciente como al personal
de enfermeria y a otros profesionales de la salud. Por ello, es importante que el personal de
enfermeria, que estd directamente involucrado en el cuidado del paciente, se comprometa a
profundizar en aspectos que contribuyan a prevenir estas infecciones (12).

La investigacidn realizada por Wang et al, indica que, de 138 pacientes hospitalizados en Wuhan,
China, con neumonia causada por el coronavirus SARS-CoV-2, 7 pertenecian al departamento de
cirugia, 5 a medicina interna y 5 a oncologia. Entre los 31 trabajadores de la salud infectados, el 77,5
% trabajaba en salas generales, el 17,5 % en el departamento de emergencias y el 5 % en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Estos datos resaltan la importancia de la proteccién en el ambito laboral y la
necesidad de cumplir estrictamente con las medidas de prevencion, especialmente al atender a
pacientes con sospecha de COVID-19 (13).

Esta situacion ha resaltado la importancia de contar con medidas de proteccidon efectivas y
suficientes para garantizar la seguridad de este grupo para mejorar la respuesta sanitaria ante futuras
emergencias similares (14).

Con base en lo expuesto, ha surgido la presente investigaciéon con el propésito de explorar
mediante el analisis de la literatura cientifica el cumplimiento de los profesionales de enfermeria a
los protocolos de bioseguridad durante la atencion a pacientes afectados por COVID-19.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision documental durante los meses de mayo a octubre de 2020. Inicialmente, se
tuvo en cuenta bases de datos reconocidas como Pubmed, Booksmedicos, Scielo, MedLine, Lilacs,
Proquest, Scopus, Elsevier. Asimismo, se incluyeron fuentes de organizaciones internacionales
relacionadas al area de la salud. Los términos y boleanos que tuvieron lugar fueron: “COVID-19 AND
bioseguridad”, “Infecciones intrahospitalarias OR nosocomiales”, “Medidas de bioseguridad AND
manejo de desechos”, “EPP AND COVID-19".

Criterios de inclusion:

Rango de tiempo: 2017 a 2020, documentos en cualquier idioma (aunque se privilegid el inglés y
el espafiol), articulos con acceso completo y gratuito.
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Figura 1. Flujo de trabajo.

Resultados
Higiene

En la revision realizada, diferentes autores (3,15-17) destacaron que una correcta higiene de
manos ayuda a eliminar patégenos que pueden transmitirse a través del contacto directo o indirecto
con superficies contaminadas. Por lo tanto, esta practica representa una de las medidas cardinales
para evitar cualquier riesgo de contagio y la propagaciéon de muchas enfermedades infecciosas,
incluido el coronavirus (COVID-19).

Eljab6n y el lavado de manos (18) son herramientas fundamentales para combatir el coronavirus,
y su eficacia se debe a la estructura especifica del virus y a cémo reaccionan con factores ambientales
como la humedad y la temperatura.

El coronavirus, al igual que muchos otros virus, estd rodeado por una envoltura lipidica . Esta capa
grasa es crucial para la estabilidad del virus y su capacidad de infectar células. Con el lavado de manos
con jabdn y agua, las moléculas del jabdn, que poseen propiedades hidrofilicas (que atraen el agua) y
lipofilicas (que atraen la grasa), interactiian con esta envoltura lipidica. Estas moléculas de jabén
atacan y desintegran la envoltura del virus, desactivandolo y volviéndolo incapaz de infectar.

Ademas, los cambios en la humedad y la temperatura pueden afectar la estabilidad del virus en el
ambiente. Aunque la alta humedad y temperatura pueden contribuir a la desactivacidn del virus en



las superficies, estos factores no son métodos fiables por si solos para la desinfeccién. Por lo tanto, la
higiene de manos sigue siendo crucial, ya que el virus puede permanecer viable en superficies
durante cierto tiempo, especialmente en condiciones de baja humedad y temperatura moderada.

La envoltura lipidica del coronavirus es sensible a detergentes y sustancias que pueden disolver
grasas. El uso de jab6n no solo elimina la suciedad visible, sino que también rompe esta estructura
lipidica del virus, destruyéndolo de manera eficaz.

Uso extendido de barreras de proteccion

También, diferentes investigaciones (3,4,14,16,19-23) y organizaciones (24-26) concluyeron que
las barreras y equipos de proteccién jugaban un papel crucial como medida de bioseguridad contra
el COVID-19.

Estos accesorios, disenados para ser llevados o utilizados por los trabajadores, se emplean para
proteger contra uno o varios riesgos que puedan amenazar la seguridad, salud o vida durante su
estancia en entornos sanitarios. En el campo de la salud, estos medios de proteccién estan clasificados
segln su forma de uso, ya sea por contacto, por gotas o por aerosoles (26).

Proteccion por contacto.

Guantes: utilizados para evitar el contacto directo con superficies contaminadas o fluidos
corporales.

Batas y ropa protectora: Reducen el riesgo de contaminacion de la piel y la ropa con agentes
patogenos.

Proteccion por gotas.

Mascarillas quirurgicas: previenen la inhalacién de goticulas respiratorias expulsadas al toser,
estornudar o hablar.

Pantallas faciales y gafas protectoras: protegen los ojos, nariz y boca de las goticulas que pueden
contener el virus.

Proteccion por aerosoles.

Mascarillas N95 o FFP2 /FFP3: filtran particulas muy pequefias en el aire, proporcionando una alta
eficiencia en la proteccién contra aerosoles infecciosos.

Respiradores: ofrecen una barrera mdas robusta contra aerosoles, siendo cruciales en
procedimientos médicos que generan aerosoles.

Control sanitario en la institucion de salud

La literatura revisada (27) mencion6 la importancia de la supervisiéon y registro del estado de
salud del personal, incluyendo la monitorizaciéon de temperatura y sintomas respiratorios, para
detectar oportunamente casos de COVID-19 entre los mismos trabajadores. Quienes hacian parte de
la primera linea en areas de aislamiento no debian abandonar el area restringida sin permiso, para
evitar la propagacion del virus a otras zonas.
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Medidas de eliminacion.

Dentro de las acciones importantes en la atencién por COVID-19, la eliminacién de desechos juega
un papel crucial en la prevencion de la propagaciéon del virus y en la proteccién de la salud del
personal sanitario y de los pacientes. Todas estas medidas de bioseguridad deben seguir una
secuencia esencial que es imperativo cumplir.

Es importante resaltar que las medidas sanitarias de bioseguridad anteriores al brote de COVID-
19, no fueron eliminadas sino ajustadas y reforzadas. Estudios anteriores (28,29) al 2020 dejan
entrever la similitud con las practicas actuales (3,16).

Los autores mencionaban que cada habitacién, se dispondran recipientes designados para la ropa
contaminada, el material sucio y los desechos. Al finalizar la jornada, todo el equipo de proteccién
personal (EPP) debe ser depositado en bolsas de plastico con cierre hermético, a excepcion de las
gafas y visores, que pueden ser desinfectados y reutilizados. Ademas, los residuos generados por el
paciente deben ser sellados en una bolsa hermética separada antes de ser trasladados fuera de la
habitacion.

Cada bolsa debe estar claramente etiquetada en su superficie externa antes de ser enviada a los
sitios de disposicion final. Es fundamental que, después de realizar estas tareas y retirar todos los
equipos de proteccion, se laven las manos y se aplique alcohol en gel. Ademads, la limpieza y
desinfeccidn diaria de superficies de alto contacto se debe llevar a cabo con la frecuencia estipulada
en los protocolos de cada centro de salud y siempre que sea necesario, asegurandose de que no quede
humedad en las superficies. Para esta tarea, se pueden utilizar toallas impregnadas con desinfectante.

Discusion

Una revision sistematica reciente (30), que abarcé Uinicamente el periodo de enero a mayo de
2021, sefnald que la adherencia entre los trabajadores de la salud varié del 51,7% al 96,3%. Durante
la pandemia de COVID-19, la adherencia fue afectada por el cronograma, la situacién en el momento
y las prdcticas de colocacion y retirada. Las dificultades para cumplir con las medidas se debieron a
la escasez de suministros de equipos de proteccién personal, la falta de conocimiento, las extensas
horas de trabajo y la alta carga de pacientes.

De otra mano, la investigacion de Silva et al. (31), en un estudio de 693 participantes
pertenecientes al equipo de enfermeria, donde se evalu6 la bioseguridad frente al COVID-19, se
encontré que la mayoria no habia recibido capacitaciéon suficiente (79,0%). También, los
encuestados reportaron escasez de equipos de protecciéon y manifestaron inseguridad respecto a las
modificaciones en los flujos internos para la atencidn de casos. (81,8%).

Por su parte, la revision sistematica de Lake et al. (32), donde evaluaron el nivel y conjunto de
conocimientos, actitudes y practicas hacia la COVID-19 entre los profesionales de la salud en Etiopia,
los resultados indicaron que el buen nivel general estimado de conocimientos hacia COVID-19 fue
del 79,4% mientras que el 40,3% fue el nivel de practicas adecuadas.

Finalmente, como lo destacé Salvatierra et al. (33), un correcto conocimiento por parte de los
profesionales de salud, especialmente los de enfermeria, no garantiza que los procesos se
desarrollen de la mejor manera si no existe la provision oportuna de EPP. Incluso los sistemas de
salud mas avanzados y mejor preparados para una pandemia experimentaron un colapso parcial.



Conclusiones

En general, todos los estudios revelaban que las medidas y recomendaciones de bioseguridad
para el equipo de enfermeria son fundamentales para proteger tanto a los profesionales de la salud
como a los pacientes. La adherencia estricta a dichas indicaciones es crucial para prevenir brotes de
enfermedades infecciosas dentro del entorno sanitario y en la comunidad en general. Por lo tanto,
la aplicacién rigurosa de estas medidas garantiza que los pacientes reciban atencién en un entorno
seguro, reduciendo el riesgo de infecciones secundarias y complicaciones asociadas. De otra mano,
un entorno seguro y libre de infecciones mejora la eficiencia operativa del hospital, ya que reduce el
tiempo de baja por enfermedad del personal y minimiza las interrupciones en el servicio.

Respecto a la emergencia por COVID-19, las medidas de bioseguridad en entornos sanitarios se
adaptaron y reforzaron significativamente a raiz de la pandemia. Sin embargo, muchas de las
practicas basicas de bioseguridad ya estaban en vigor como la higiene de manos, desinfeccion y
esterilizacion de instrumentos médicos, manejo adecuado de residuos y uso de EPP en
procedimientos de alto riesgo. Sin embargo, en la revision realizada se encontr6 ajustes y refuerzos
a las anteriores practicas y otras que se fueron sumando.

Los estudios destacaron el uso extendido de Equipos de Proteccién Personal (EPP), incluso en
situaciones donde anteriormente no se consideraban necesarios; la implementacién de guias
especificas sobre el uso adecuado y la reutilizaciéon segura de EPP, debido a la escasez mundial de
suministros; la frecuente desinfecciéon de superficies de alto contacto, como manijas de puertas,
barandillas y equipos médicos; la introduccién de medidas para asegurar el distanciamiento fisico
entre pacientes y personal sanitario; estrictos controles de ingreso a los establecimientos de salud,
incluyendo la medicion de temperatura y la evaluacion de sintomas a todas las personas que entran;
protocolos estrictos de aislamiento para pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19 para
prevenir la transmisién dentro de las instalaciones; y programas de capacitacién intensiva y
continua sobre las nuevas practicas de bioseguridad y el manejo especifico de COVID-19 para todo
el personal sanitario.

Fuentes de financiacién: ninguna declarada.
Conflictos de interés: ninguno.

Disponibilidad y politica de intercambio de datos: los conjuntos de datos generados y/o
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Resumen

Adulto mayor fragil se refiere a personas mayores que presentan un estado de vulnerabilidad aumentado
debido a una disminucidn en sus reservas fisioldgicas y funcionales. Esta condicion los hace méas susceptibles a
eventos adversos como enfermedades, caidas, hospitalizaciones y la pérdida de autonomia. El presente estudio
tuvo como intencién determinar los cuidados de enfermeria hacia los adultos mayores que se encuentran en
estado prolongado de encamamiento o inmovilidad. Desde la vision holistica del confort de Katharine Kolcaba
se abordan diferentes dimensiones y acciones del cuidado de enfermeria que abarcan aspectos fisicos,
psicolégicos, socioculturales y ambientales. La aplicacién de estas medidas reduce las complicaciones que
pueden comprometer aun mas el estado de salud de este tipo de pacientes.

Abstract

Fragile elderly refers to older people who present an increased state of vulnerability due to a decrease in their
physiological and functional reserves. This condition makes them more susceptible to adverse events such as
illness, falls, hospitalization and loss of autonomy. The purpose of this study was to determine the nursing care
provided to older adults who are bedridden or immobile for prolonged periods of time. Katharine Kolcaba's
holistic view of comfort addresses different dimensions and actions of nursing care that encompass physical,
psychological, sociocultural and environmental aspects. The application of these measures reduces
complications that can further compromise the health status of this type of patient.
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Introduccion

El adulto mayor se encuentra en la etapa del ciclo vital conocida como "vejez" o "adultez tardia”
(1). Esta etapa generalmente abarca a las personas de 60 afios en adelante y se caracteriza por varios
cambios tanto a nivel fisico como psicolégico. Dentro del subgrupo se encuentran adultos (as)
mayores jévenes: 60 a 74 anos; adultos (as) mayores viejos: 75 a 84 afios; adultos (as) mayores
longevos: 85 a 99 afios; y centenarios (as):100 afios y mas.

El envejecimiento es un proceso irreversible y multifacético que abarca no solo los aspectos
bioldgicos, sino también las condiciones sociales y econdmicas de las personas. Segtin la OMS (2), la
vejez es una construccion social y biografica que abarca las ultimas décadas de la vida, culminando
con la muerte. Este proceso estd influido por identidades de género, experiencias y transiciones
vitales, y se caracteriza por cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, que conllevan una
pérdida gradual de capacidades corporales y funcionales, como la disminucién de la densidad ésea,
el tono muscular y la fuerza. La severidad de estos cambios depende de las decisiones y acciones
tomadas a lo largo de la vida.

Al respecto, el anciano fragil se caracteriza por una merma en sus reservas fisiolégicas y una
acrecentada propension al deterioro, colocandolo en una posiciéon de exacerbada vulnerabilidad
frente a perturbaciones exdgenas. Esto conlleva una mayor probabilidad de experimentar episodios
adversos de salud, tales como hospitalizaciones, institucionalizaciones, fallecimientos y caidas, asi
como una pérdida funcional, discapacidad o dependencia. Este estado constituye una continuidad
que enlaza lo fisiolégico y lo funcional con lo patolégico, transitando desde la ausencia de fragilidad
hacia la fragilidad, y eventualmente hacia la discapacidad y la dependencia (3).

En América Latina, algunos de los paises con una poblacion mas envejecida incluyen a Uruguay;,
Argentina, Chile y Cuba.

1985 2005 2017

Figura 1. Indice de envejecimiento de la poblacién en América en 2017. Nota. Tomado de CNN
Espanol (4).

El envejecimiento de la poblacién es un fendmeno importante en la region y plantea diversos
desafios en términos de politicas publicas, sistemas de salud, seguridad social y bienestar de las
personas mayores. La "Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030 (5)" es una iniciativa
liderada por la OMS y la OPS que busca fomentar la colaboracion entre gobiernos, organizaciones



internacionales, la sociedad civil y otros actores para promover politicas y acciones que apoyen el
envejecimiento saludable. Estas acciones incluyen la promocién de derechos, 1a mejora del acceso a
servicios de salud, la integracion de cuidados paliativos y la creacion de entornos amigables para las
personas mayores. Villafuerte afiade a lo anterior, la accién intersectorial (6).

La calidad de vida en la vejez puede ser significativamente mejorada con un enfoque integral que
incluya cuidado médico adecuado, una dieta balanceada, ejercicio regular, y apoyo emocional y
social. Segun Salech (7), es fundamental que el sistema de salud implemente intervenciones
adaptadas a las necesidades de este grupo poblacional, enfocdndose en un seguimiento continuo
desde una perspectiva fisiolégica. Ademas, es crucial dar prioridad a las actividades de promocién y
prevencion, fomentando el autocuidado y reconociendo a la familia como el pilar de apoyo en los
aspectos econdmicos, sociales y psicolégicos.

El estilo de vida del adulto mayor esta intimamente ligado al entorno en el que vive y se
desenvuelve. Este influye de manera significativa en su bienestar general y en su capacidad para
mantener una vida saludable y auténoma. En primera instancia, el lugar donde vive el adulto mayor
ya sea en su hogar, con familiares o en una residencia para ancianos, puede afectar su salud fisica y
mental. Un entorno seguro, accesible y bien adaptado a sus necesidades fisicas puede prevenir
caidas y otros accidentes, mientras que un entorno socialmente activo puede mejorar su bienestar
emocional.

Ademis, las rutinas diarias, como la alimentacion, el ejercicio y el suefio, juegan un papel crucial
en la salud del adulto mayor. Mantener una dieta equilibrada, realizar actividad fisica regular y tener
un suefio reparador son habitos que pueden prevenir enfermedades crénicas y mejorar la calidad
de vida.

Por otro lado, identificar y gestionar los factores de riesgo, como la hipertension, la diabetes, el
colesterol alto y el tabaquismo, es esencial para prevenir complicaciones de salud. El control regular
y la adherencia a los tratamientos médicos ayudan a evitar el desarrollo de discapacidades.

Asimismo, participar en actividades que promuevan la salud, como talleres de educacién para la
salud, programas de ejercicio adaptado y actividades recreativas, puede mejorar el estado fisico y
mental del adulto mayor. Ademas, las revisiones médicas periddicas y las vacunaciones son medidas
preventivas cruciales.

Fomentar el autocuidado implica, por un lado, ensefiar al adulto mayor a manejar sus propias
condiciones de salud, tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y adoptar practicas
saludables. La autonomia en la toma de decisiones contribuye a mantener su independencia y
dignidad (8).

Finalmente, la familia y la comunidad son pilares fundamentales para el bienestar del adulto
mayor (9). El apoyo emocional, social y, en algunos casos, econdmico de la familia y la comunidad
puede proporcionar una red de seguridad que facilita la gestién de la salud y la prevencion de
complicaciones. Mantener un estilo de vida saludable y adaptar el entorno a las necesidades del
adulto mayor puede prevenir discapacidades y preservar su autonomia, permitiéndole disfrutar de
una vida plena y activa.
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En la provincia de Chimborazo, Ecuador, se ha observado un incremento en ciertas enfermedades
desde los afios 70 (10). Entre ellas destacan la insuficiencia cardiaca, la neumonia y las afecciones
respiratorias. En contraste, condiciones como la colelitiasis, la hiperplasia prostatica y las fracturas
6seas no muestran un aumento significativo segin los datos disponibles. Por lo tanto, es crucial
considerar la situacidn del adulto mayor fragil, especialmente cuando enfrenta patologias que ponen
en riesgo su salud y requieren asistencia para llevar a cabo sus actividades diarias, lo que
compromete su autonomia.

En consecuencia de lo anterior, la presente investigacién pretendié examinar en la literatura
cientifica, aquellas dimensiones que integran los cuidados de enfermeria esenciales para la atencion
y confort del adulto mayor con encamamiento prolongado.

Materiales y métodos

En el segundo semestre de 2020 se realizé una busqueda en diversas bases de datos académicas
como Google Académico, Bireme, Scielo, Medline y Elsevier. Ademads, se consultaron varios sitios
web, incluidos la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizaciéon Panamericana de la Salud y el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, entre otros. Se encontraron numerosos articulos de revistas
indexadas, tesis, guias y libros relacionados con la teméatica mencionada, asi como modelos y teorias
de enfermeria aplicables a la atencién de este tipo de pacientes.

Se eligi6 un intervalo de 2020 a 6 afios atrds como criterio de busqueda y de filtro. Tras hallar un
amplio nimero de material importante, se excluyeron aquellos que no tenian acceso libre y se
preseleccionaron 52 documentos. En conclusién, tras una completa lectura se determiné la
escogencia de 38 documentos.

| ALGORITMO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
{Busqueda 1 =35}
{Busqueda 2 =45}
{Busqueda 3 =69}
}
}

{Busqueda 4 =26
{Bulsqueda 5 =25

| ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: 200 |

-

| TRAS APLICAR CRITERIOS DE SELECCION = 52 |

L=

DESCARTADOS= 14 LECTURA CRITICA
DSPACE: 7 Bireme: 4 Scielo=9 Google Medline: 7 | | Guias Clinicas 2
Académico=9

I
SELECCIONADOS= 38

Figura 2. Flujo de trabajo de la busqueda.



Resultados

Antes de explayar los aportes encontrados, es necesario aclarar el significado de paciente
encamado. De acuerdo con los Descriptores en Ciencias de la Salud-DeCS/MeSH (11), los términos
alternativos al descriptor “Paciente Encamado” son: paciente postrado en Cama, persona Encamada,
persona Inmovilizada, persona postrada en cama, personas inmovilizadas. Se entiende entonces
como un individuo cuya capacidad de movimiento y desplazamiento en su entorno esta alterada
debido a alguna circunstancia, encontrandose en un estado de inmovilidad.

La inmovilidad se clasifica en dos tipos principales: aguda y crénica (12). La inmovilidad aguda
ocurre cuando un paciente permanece encamado e inmovil por al menos tres dias debido a diversas
causas, como medicamentos, intervenciones quirtrgicas, desequilibrios hidroelectroliticos,
fracturas o infecciones. En contraste, la inmovilidad crénica se relaciona con maultiples patologias
sensoriales y factores que afectan el sistema musculoesquelético (13,14), deteriorando
progresivamente la salud del paciente y reduciendo su capacidad para moverse y realizar
actividades diarias. En sintesis, la falta de movilidad favorece multiples afectaciones en la salud de
quien vive dicha circunstancia (15).

El rol de enfermeria

El enfermero o enfermera debe llevar a cabo acciones destinadas a mantener la salud de los
adultos mayores (16), identificando sus necesidades de confort para proporcionarles un cuidado
integral. Este cuidado busca mejorar la atencién, garantizar la seguridad en las practicas de salud,
mantener la satisfaccién del paciente, reducir los costos, la morbilidad y la mortalidad durante la
hospitalizacién, y prevenir posibles complicaciones derivadas de permanecer acostado durante
mucho tiempo. Es importante satisfacer las necesidades derivadas de la enfermedad o lesion que
causa el reposo prolongado para prevenir complicaciones por la inmovilizacion (17).

Es esencial que las intervenciones de enfermeria se orienten hacia el cuidado holistico del
paciente, procurando fomentar su bienestar. Esto adquiere una relevancia especial en los grupos
etarios mas vulnerables, quienes son altamente susceptibles a experimentar sentimientos de
desamparo, tristeza o abandono, y a sufrir posibles lesiones fisicas, psicolégicas y emocionales.

Cuidados fisicos.

Los cuidados de enfermeria relacionados con el cambio postural frecuente y la colocacion
adecuada del paciente encamado son fundamentales para prevenir complicaciones derivadas de la
inmovilidad prolongada.

El cambio postural frecuente ayuda a evitar la apariciéon de tulceras por presién, también
conocidas como escaras, que son lesiones en la piel que se producen por la presién continua sobre
areas del cuerpo como hombros, cadera, talones y codos, que estan en contacto con la cama. Estas
ulceras pueden ser muy dolorosas, dificiles de tratar y aumentar el riesgo de infecciones (18).

Ademads, la colocacién adecuada del paciente en la cama mediante diversas posiciones
terapéuticas tales como decubito supino lateral, prono y semifowler, etc. (15), ayuda a mantener una
buena circulacién sanguinea, prevenir contracturas musculares y mejorar la respiracién y la funcion
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pulmonar. También contribuye a la comodidad del paciente y a su bienestar general durante el
periodo de reposo prolongado.

Los cuidados fisicos abarcan mantener la piel en condiciones O6ptimas, limpiandola,
manteniéndola seca e hidratada con agua tibia y jabon neutro. Se debe proteger la piel en areas de
friccion utilizando cremas lubricantes. Es vital el cambio de posicidn del paciente al menos cada dos
a tres horas, y vigilar constantemente areas propensas a la friccién como talones, sacro, tobillos y
caderas. Ademas, se debe fomentar la movilidad del paciente mediante ejercicios activos y pasivos
(19), 1o que contribuird a mejorar su autonomia durante su periodo de reposo prolongado. Este tipo
de ejercicios en las extremidades esta disefiado para prevenir atrofias y problemas circulatorios.

De otra mano, la alimentacion juega un papel crucial en la salud y el bienestar de los pacientes
adultos mayores encamados. Debido a su falta de movilidad, estos pacientes pueden enfrentar
desafios especificos relacionados con la alimentacidn, que pueden afectar su estado nutricional y su
salud en general.

Es fundamental que los alimentos proporcionen los nutrientes necesarios para mantener la salud
y prevenir la desnutricidn. Estos pacientes pueden tener requerimientos nutricionales diferentes
debido a cambios en el metabolismo y la absorcién de estos, por lo que es importante asegurarse de
que su dieta sea equilibrada y adecuada a sus necesidades. En adicidn, la falta de movimiento puede
contribuir a problemas digestivos como estrefiimiento. Por ello, es importante incluir alimentos
ricos en fibra en la dieta y asegurarse de que el paciente esté bien hidratado (19).

De acuerdo con el Manual para cuidadores de la persona adulta mayor dependiente (20), otro
aspecto categorico es la higiene de la boca debido a que previene infecciones en la cavidad oral. En
caso de que la persona mayor tenga proétesis, esta debe ser retirada para proporcionar los cuidados
necesarios. Asimismo, la guia sugiere lubricar los labios con vaselina o cualquier solucién hidratante
para labios (a solicitud del individuo).

Cuidados psicoldgicos.

Los adultos mayores encamados son especialmente vulnerables dentro de su grupo etario. Estan
mas propensos a experimentar sentimientos de abandono, tristeza o desamparo, y pueden sufrir
afectaciones psicolégicas y emocionales. La inmovilidad prolongada, la dependencia de otros para
sus necesidades basicas y el aislamiento pueden agravar estos sentimientos y aumentar el riesgo de
complicaciones emocionales y mentales.

Desde otro dngulo, al atender el cuidado de una persona dependiente, es crucial considerar su
autoestima. Encontrar formas de empatizar y satisfacer sus necesidades fisicas sin afectar su
autoestima harda que el proceso de cuidado sea mas efectivo para ambos.

Ademas, es importante recordar que la pérdida de capacidades fisicas no necesariamente
conlleva un deterioro cognitivo. Por ello, siempre se debe respetar y tener en cuenta la voluntad de
la persona dependiente.

Desde una perspectiva emocional y de confort, los cuidados de enfermeria para un paciente
adulto mayor encamado incluyen la interaccion positiva, la musicoterapia, el uso de la sonrisa, y el
establecimiento de una relacién empatica. Ademas, es fundamental integrar al adulto mayor y a su
familia en el cuidado, tomando como referencia los momentos especificos de confort y construyendo
asf la base del cuidado.



Cuidados socioculturales.

Segun la revisién, diversos autores (21-23) coincidieron en que la pérdida de autonomia de los
pacientes impacta directamente en su estado de salud. Por esta razdn, es crucial debatir y mejorar
los conocimientos que poseen los familiares y cuidadores para implementar los cuidados complejos
que estos pacientes requieren. Esto es fundamental para prevenir complicaciones adicionales que
puedan deteriorar atin mas la salud de los adultos mayores.

Respecto a esta dimension, el profesional de enfermeria debe considerar y respetar las creencias,
practicas culturales y preferencias personales del paciente en el cuidado. Involucrar al paciente en
las decisiones sobre su propio cuidado, respetando su autonomia y preferencias. Desde el punto de
vista social, facilitar visitas de familiares y amigos, y promover la comunicacién con el entorno.

Entorno o cuidados ambientales.

La literatura destaca que es menester asegurar un entorno cémodo y adecuado con ventilacidn,
luz natural y temperatura confortable. La cama debe estar baja y confortable, con sabanas limpias,
secas y sin arrugas. Sugiere el uso de colchones anti escaras o llagas en lugar de cubrir el colch6n
con plastico. Otra recomendacién es la disminucidon de la intensidad de las luces, ruidos y/o
conversaciones (24).

Discusion

El presente estudio no pretende ser una guia completa de los cuidados que el personal de
enfermeria debe proporcionar a los pacientes mencionados. Mas bien, busca revisar desde qué
dimensiones, aspectos globales o teorias (25) ha establecido la literatura cientifica dichas medidas.

Algunos estudios (8,16,21,26-28) encontrados en la presente revisién incluyeron aspectos del
modelo de autocuidado de Dorothea Orem, el cual se centra en la capacidad de los individuos para
realizar actividades de autocuidado, esenciales para mantener la vida, la salud y el bienestar, claro
esta, previa evaluacion y diagndstico de enfermeria sobre las capacidades y limitaciones del
paciente. Para aquellos pacientes cuya autonomia, estado mental y movilidad estdn comprometidos,
es fundamental que los profesionales de la salud aclaren e informen sobre su estado de salud,
despejando dudas y temores, y explicando los cuidados que se les proporcionaran.

La mayoria de las investigaciones elegidas para la presente revisiéon tematica (17,22-24,29-39)
destacaron aspectos relacionados a la Teoria del Confort de Katharine Kolcaba, la cual proporciona
un marco integral para abordar las necesidades de confort de los pacientes inmovilizados. En este
sentido, los profesionales de enfermeria pueden desarrollar planes de cuidado que no solo alivian el
malestar fisico, sino que también promueven el bienestar emocional, espiritual y social del paciente,
mejorando asi su calidad de vida durante el encamamiento prolongado.

Desde otro angulo, una guia del Instituto Mexicano del Seguro Social (40) propuso algunas
recomendaciones sobre el cuidado y atencién por parte de enfermeria (ver Figura 3).
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Figura 3. Diagramas de flujo intervenciones de enfermeria para la atencién del adulto mayor con
sindrome de inmovilidad (40).

Conclusiones

La gestién de vigilancia y cuidado en enfermeria para las personas mayores constituye un
formidable desafio para la profesién en la actualidad. La inmovilidad y la incapacidad para realizar
autocuidados se erigen como los problemas cardinales del paciente encamado. Por ende, la
intervencién ante estos pacientes debe ser holistica y abarcadora, teniendo en cuenta la dignidad,
por encima de todo. Cuidar a una persona encamada exige la aplicacién de una profunda vision
humanista. Las diferentes teorias de enfermeria ofrecen diversos enfoques y estrategias que pueden
usarse para el cuidado de pacientes adultos mayores inmovilizados y que requieren encamamiento
prolongado. En este sentido, la mayoria de los articulos mencionaban los aportes de la teoria de
Kolcaba. En general, todas las medidas halladas tanto en manuales como articulos cientificos pueden
mejorar significativamente la calidad de vida, promoviendo el bienestar fisico, emocional y social, y
facilitando su adaptacién a la nueva realidad de la condicién de este grupo etario.
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Introduccion

El sistema de teorias de enfermeria se implementa en la practica a través del Proceso de Atencién
de Enfermeria (PAE). Este proceso es un método estructurado y sistematico que los profesionales
de enfermeria utilizan para brindar atencién de calidad. El PAE permite la aplicacion de
conocimientos cientificos y habilidades adquiridas tanto en la formacién académica como en la
experiencia clinica. El conjunto de conocimientos de la enfermeria se origina en diversos
paradigmas, filosofias, modelos y teorias aplicables al cuidado, apoyado por fundamentos de otras
disciplinas relacionadas con la salud de las personas, asi como por conceptos propios que otorgan a
la profesion su caracter auténomo. Sin embargo, es importante precisar que, aunque la enfermeria
tiene un ambito de accién y toma de decisiones independiente, también trabaja de manera
colaborativa con otras disciplinas de la salud (1,2).

Florence Nightingale es considerada la pionera de la enfermeria moderna y su trabajo establece
la base para la evoluciéon de la enfermeria como una profesiéon auténoma y fundamentada en
conocimientos cientificos. En sus primeras notas consideraba la enfermedad como un proceso
reparativo (3).

Su teoria se centra en el ambiente, sosteniendo que un entorno saludable es esencial para
proporcionar cuidados adecuados y asegurar la pronta recuperacién del paciente. Asimismo,
destaca la importancia de que el profesional que brinda atenciéon a domicilio o en la comunidad
ensefie a los pacientes y a sus familias sobre el autocuidado y la conservacién de la independencia.
Esta teoria ha tenido una influencia significativa en la practica de la investigacion, la educacién y la
administracion en enfermeria (4,5).

Después de Florence Nightingale, surgieron influyentes tedricas de enfermeria como Hildegard
Peplau (1952), Virginia Henderson (1948) y Vera Fry (1953). Sus contribuciones fueron
fundamentales para el desarrollo de la profesién, ofreciendo nuevas herramientas y enfoques para
brindar cuidados de enfermeria 6ptimos. Hildegard Peplau, por ejemplo, desarrollé la teoria de las
relaciones interpersonales en enfermeria, que enfatiza la importancia de la interacciéon entre
enfermero y paciente.

Virginia Henderson destacé las necesidades basicas de los pacientes y la importancia de la
independencia, formulando una definicion clara de la funciéon de la enfermeria. Vera Fry, aunque
menos conocida, también aportd significativamente al campo con sus estudios y enfoques
innovadores. Estas teorias y modelos han facilitado la practica, investigacidon, educacién y
administracion en la enfermeria, contribuyendo al avance y profesionalizacion de la disciplina (3,6).

A este punto es vital aclarar la discrepancia entre modelo y teoria de enfermeria. Un modelo
conceptual es un marco general que describe una visién amplia y general de cémo se entiende y
organiza la practica de enfermeria (7). Proporciona una estructura para pensar sobre los
componentes y la relacién entre ellos, pero no ofrece detalles especificos sobre cémo llevar a cabo
el cuidado de enfermeria.

Por su parte, la teoria de enfermeria es una explicacién mas especifica y detallada de aspectos
particulares del cuidado. Esta debe incluir los elementos del metaparadigma de enfermeria Estas
representan una guia concreta y directriz sobre como actuar en situaciones especificas para alcanzar
resultados deseados en la atencién del paciente. Estas teorias se erigen como instrumental valioso
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para el ejercicio de la argumentacion, el andlisis critico y la deliberacién, fundamentales para
dispensar cuidados holisticos y de excelencia en el ambito asistencial (8,9). Con el transcurso del
tiempo y gracias a numerosas investigaciones, han surgido diversas teorias de enfermeria que han
aportado al mejoramiento de la atencién en salud.

Por ejemplo, la teoria general del déficit de autocuidado expuesta por Dorothea E. Orem, cuyos
postulados estan descritos por otras tres teorias interrelacionadas. La teoria del autocuidado; la
teoria del déficit de autocuidado, la cual busca fundamentar la intervencién de enfermeria mediante
cinco métodos de asistencia: actuar, orientar, educar, respaldar y crear un entorno que fomente las
habilidades de la persona enferma; y la teoria de los sistemas de enfermeria. A partir de ella, muchos
investigadores han resaltado la importancia y aplicacion de estas contribuciones conceptuales (10-
12).

El modelo de enfermeria de Dorothea Orem puede contribuir al acercamiento a la enfermeria
comunitaria al proporcionar un marco tedrico y practico para la atencion de la salud en contextos
comunitarios. Este enfoque puede ayudar a empoderar alas comunidades para que asuman un papel
activo en el cuidado de su salud y bienestar. Considera aspectos como diagnoéstico comunitario,
proyeccion de acciones con la participacion de entes comunitarios, seguimiento de las
intervenciones y la evaluacién de los logros (13-15).

Nola Pender, por su parte, ha desarrollado la teoria del Modelo de Promocién de la Salud, que se
destaca por su estructura integral y es ampliamente utilizada por profesionales de la salud. Esta
teoria facilita la comprension de los comportamientos humanos relacionados con la salud y tiene
como objetivo principal ayudar a las personas a alcanzar niveles mas altos de salud y bienestar. A
dia de hoy, esta teoria sigue siendo objeto de andlisis, desarrollo y aplicacién para explicar las
relaciones entre los diversos factores que se considera que influyen en los cambios de
comportamiento relacionados con la salud (16,17).

Por otro lado, Jean Watson desarrolld la teoria del cuidado transpersonal, que busca integrar el
arte, la ciencia y los cuidados humanizados de la enfermeria. Su objetivo es promover, preservar,
recuperar y rehabilitar la salud, asf como fomentar el crecimiento humano del individuo. Se enfoca
en el cuidado auténtico de la persona en su totalidad, atendiendo a la mente, el cuerpo y el espiritu
para lograr un proceso de curacidn satisfactorio. La teoria se compone de cuatro elementos
conceptuales: procesos de caritas clinicas y sanitarias, relaciones de cuidado transpersonal,
momento de cuidado/ocasién de cuidado y conciencia de cuidado relacionado con el mismo (3,18).

La teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger
destaca la importancia de comprender y respetar las diferencias culturales en la practica de
enfermeria. Leininger sostiene que todos los seres humanos requieren cuidados, pero que estos
pueden manifestarse de manera diferente seguin la cultura. Esta teoria subraya la necesidad de que
el personal de enfermeria considere este aspecto del paciente al proporcionar cuidados,
reconociendo que las creencias, valores y practicas culturales influyen en el ejercicio (7,19).

Imogene M. King desarrollé la teoria de la consecucion de objetivos y la del logro de metas como
parte de su sistema conceptual de enfermeria. Esta teoria se centra en la interaccién entre el
personal de enfermeria y el paciente. Destaca la importancia de establecer metas mutuamente
aceptadas para lograr resultados positivos en la salud. King y otros autores enfatizan la importancia
de la comunicacion, la interaccién y la colaboraciéon en la atencién de salud (7,20,21).



Martha E. Rogers es conocida por su teoria de los seres humanos unitarios, que cambid la forma
en que se veia a las personas en el ambito de la salud. Su teoria se centra en la idea de que los seres
humanos y su entorno estan interconectados en un continuo de energia. Segin Rogers, los seres
humanos son seres integrales y Unicos, y la enfermeria debe centrarse en promover la salud y el
bienestar a través de la armonia entre la persona y su entorno (7,22).

El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) de Ecuador (23), implementado oficialmente en
el afio 2007, como parte de las reformas del sistema de salud en el pais, es un enfoque de atenciéon
médica que busca proporcionar servicios de salud integrales, equitativos y de calidad a toda la
poblacidon. Este modelo se basa en principios de accesibilidad, universalidad, solidaridad,
participacién social y calidad de atencidn. El MAIS se implementa a través de redes integradas de
servicios de salud que incluyen atencidn primaria, especializada, hospitalaria y de rehabilitacion,
con énfasis en la prevencion, promocién y atencion de enfermedades. Este modelo también enfatiza
la participacién activa de la comunidad en la planificacion, gestion y evaluacién de los servicios de
salud.

En la actualidad, las investigaciones sobre nuevos modelos y teorias de enfermeria se orientan
hacia los cambios culturales de la poblacién, afectados por los movimientos migratorios y la
evolucion de los factores relacionados con el proceso de salud y enfermedad. Estos elementos son
cruciales para que la enfermeria pueda desempefiar su labor respetando las tradiciones, habitos y
creencias de los pacientes que reciben sus cuidados (24).

Ahora bien, segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (25), la esperanza de vida global ha
aumentado significativamente entre 2000 y 2019. Durante este periodo, la esperanza de vida pasé
de 66.8 afios a 73.4 afos, lo que representa un incremento de mas de seis afios. Ademas, la esperanza
de vida saludable también ha mejorado, pasando de 58.3 afios en 2000 a 63.7 afios en 2019, un
aumento del 8%. Este avance se debe principalmente a la disminucién de la mortalidad en lugar de
una reduccién en los afos vividos con discapacidad. A medida que las personas viven mas afios, a
menudo con enfermedades cronicas o condiciones que requieren atencién continua, la demanda de
servicios de salud en el hogar y en la comunidad se incrementa. Los profesionales de enfermeria,
capacitados en estos ambitos, son esenciales para proporcionar cuidados integrales y de calidad,
adaptados a las necesidades individuales y familiares (25-27).

Ante esta realidad y considerando las multiples necesidades emergentes en la poblacién
ecuatoriana, se ha integrado el Modelo de Atenci6on Integral de Salud con enfoque familiar,
comunitario e intercultural (MAIS-FCI), incorporando la estrategia de Atencién Primaria en Salud.
Este modelo busca mantener un enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural para
abordar los problemas de salud, gestionar eficazmente y prevenir enfermedades crénicas (28).
Ademads, promueve resultados de salud mas equitativos e involucra a las comunidades en la
planificacidn y gestion de servicios, orientando la accién de los actores del Sistema Nacional de
Salud. El documento estd fundamentado en la Constitucién de la Republica del Ecuador, el Plan
Nacional para el Buen Vivir (PNBV) y la Agenda del Sector Social, con el objetivo de alcanzar el
bienestar colectivo y ofrecer servicios publicos de alta calidad (23,27,29).

La OMS destaca la importancia de mejorar la calidad de vida como condicién esencial para lograr
la salud. Su estrategia de promocién de la salud incluye reorientar el modelo de atencién hacia un
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enfoque integral centrado en la prevencién y promocion, construir politicas publicas saludables,
realizar intervenciones intersectoriales, fomentar estilos de vida y entornos saludables, y asegurar
la participacion activa de la poblacion (30).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) afirma que la Atencién Primaria de Salud es
fundamental para que las naciones logren los objetivos de desarrollo del milenio. Esta estrategia
promueve el acceso universal a servicios de salud integrales, agua potable, y sistemas sanitarios
adecuados, asi como la prevencion y control de enfermedades, todo ello con la participaciéon activa
y organizada de las comunidades (31).

En el presente, a pesar de la relevancia de las teorias de enfermeria y su aplicacidn, todavia se
observa una escasa integracién de estas. Esto se debe a la elevada cantidad de pacientes y al limitado
tiempo disponible en la atencién primaria, lo que puede llevar a abordar Gnicamente el bienestar
fisico y pasar rapidamente al siguiente paciente, descuidando aspectos fundamentales basados en
los principios de enfermeria (32). Tras reflexionar en lo anterior, surgid la necesidad de identificar
la presencia de teorias de enfermeria en el MAIS mediante la investigacién.

Metodologia

La revision bibliografica se realizé en el segundo semestre de 2020. Se tuvieron en cuenta bases

de datos reconocidas como Scielo, Medigraphic, Ridec, Elsevier, Dialnet, Redalyc, Google académico,
asf como visitas en sitios web oficiales de la OMS, OPS y el INEC.
Las palabras claves para la busqueda fueron: Modelo de Atencion Integral de Salud, Teorias de
enfermeria, Metaparadigmas en enfermeria, primer nivel de atencién. Entre los criterios de
inclusion se tomaron aquellos de acceso abierto publicados entre 2015 a 2020. Tras el filtrado, titulo,
resumen y texto completo se seleccionaron 62 documentos en los que se incluyeron articulos y
paginas oficiales de organizaciones de salud.

Resultados

El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) se implementé en Ecuador como parte de la
transformacion del sistema nacional de salud, centrado en la atencién integral y continua de la salud
de la poblacidn, incluyendo la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Esta iniciativa
surgi6 a raiz de la necesidad de mejorar la calidad y la accesibilidad de los servicios de salud en
Ecuador. Antes de la implementacion de estos modelos, el sistema de salud ecuatoriano enfrentaba
limitaciones significativas en términos de atencién integral a toda la poblacion.

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAISFCI) (23)
también fue introducido en Ecuador en 2012 y se enfoca especificamente en la atencién familiar y
comunitaria, incorporando un fuerte componente intercultural para asegurar que las practicas de
salud respeten y valoren las tradiciones y necesidades culturales de las diferentes comunidades
asegurando una cobertura de salud mas inclusiva y equitativa.

A través de larevision realizada se pudo encontrar articulos que relacionan el espiritu del modelo
de salud ecuatoriano y constatan la importancia o relevancia de su contenido. Asimismo, se indag6
la relacion del modelo con los postulados tedricos de enfermeria y otras bases conceptuales. Una
investigacion similar, la de Naranjo Ferregut del 2014 (33), analiza de manera muy sucinta las bases



conceptuales de este modelo como estrategia fundamental para mejorar la salud de la poblacién del
Ecuador. Por lo que el presente estudio pretende profundizar mas alla de sus aportes.

La literatura cientifica constata la importancia del espiritu del modelo de salud ecuatoriano

Caridad Dandicourt (34) en su articulo denominado “El cuidado de enfermeria con enfoque en la
comunidad” indica que el cuidado al usuario debe estar enfocado en base a las necesidades y
prioridades de la persona, familia y la propia comunidad; sin olvidar aspectos como disponibilidad
de recursos, nivel de riesgo, perfil epidemioldgico; asi como las particularidades culturales y étnicas
que se asocian con creencias, religion, practicas, formas de vida, leyes, valores y el lenguaje. En donde
la cultura del individuo juega un rol importante a la hora de brindarles atencién profesional. A este
respecto, el MAIS-FCI, destaca que:

La incorporacion de la interculturalidad implica fundamentalmente un posicionamiento ético
y politico de reconocimiento y respeto a la diversidad que permita una interaccién horizontal y
sinérgica, sustentada en el conocimiento, el dialogo y el irrestricto respeto a los derechos de las
personas. (22, p.40)

De acuerdo con Muiiiz Toyos (35), las percepciones que las personas tienen sobre los procesos
de salud y enfermedad estan intrinsecamente ligadas a su contexto cultural. Por lo tanto, estas
interpretaciones pueden afectar la implementacién de cuidados e intervenciones adecuadas. En este
contexto, la enfermeria transcultural es fundamental, ya que la aplicacion de la teoria de Leininger
permite mejorar los cuidados alineados con la cultura de la persona y su entorno familiar.

En términos de relacion, tanto Leininger como el MAISFCI comparten la premisa de que el
cuidado de la salud debe ser sensible y congruente con las practicas culturales de las personas a las
que se atiende. Ambos enfoques enfatizan la importancia de la competencia cultural en los
profesionales de la salud y la necesidad de adaptar las intervenciones de salud a las necesidades y
contextos culturales especificos de los individuos y las comunidades.

En 2018, Naranjo et al. (6), sefialaron que los cuidados del individuo son complejos en la
actualidad, lo que exige la incorporacién de las teorias de enfermeria en la practica profesional. Los
autores destacan que las teorias mas aplicadas para mejorar el cuidado en el primer nivel de
atencion han sido las propuestas por teéricos como Nightingale, Orem, Henderson y Leininger.

Nightingale es conocida por sus avances en la enfermeria moderna, particularmente su énfasis
en la higiene, el entorno saludable y la atencion integral del paciente, no solo la enfermedad. Estos
principios son fundamentales para el MAIS-FCI, que también promueve una atencién integral,
centrada en la familia y la comunidad, y que respeta y valora la diversidad cultural: “La cartera
de servicios disponibles debe ser suficiente para responder a las necesidades de salud de la
poblacién, incluyendo la promocién, prevencidon, diagnéstico precoz, atencién curativa,
rehabilitadora y paliativa y apoyo para el autocuidado” (22, p. 37).

Respecto a la relacién del modelo con los aportes de Dorothea Orem, el MAIS-FCI, menciona que
tanto en el enfoque individual como en el familiar:
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El equipo de salud debe identificar oportunamente problemas y factores de riesgo de cada uno
de sus miembros y de la familia en su conjunto, asi como factores protectores y brindar una
atencion integral, promoviendo el autocuidado, brindando apoyo y seguimiento, educando y
potenciando practicas y relaciones saludables (22, p. 61).

Dorothea Orem es conocida por su Teoria del Autocuidado (7,11,13), que enfatiza la capacidad
de los individuos para cuidar de si mismos y la importancia de la enfermeria en apoyar ese proceso.
Este enfoque es relevante para el MAIS-FCI, que promueve la salud familiar y comunitaria a través
de la participacion activa de los individuos y las comunidades en su propio cuidado.

La anterior visién es similar a la de Virginia Henderson, reconocida por su definicién amplia de
enfermeria. Henderson desarrolld la teoria de las 14 necesidades basicas del ser humano
(7,9,11,36). Esta proporciona un marco conceptual para la enfermeria centrada en el paciente,
enfatizando la importancia de satisfacer las necesidades basicas de los individuos para lograr la
salud y el bienestar. EIl MAIS-FCI de Ecuador, por otro lado, es un modelo de atencién en salud que
busca integrar los conocimientos tradicionales y cientificos, promoviendo la participacion
comunitaria y la interculturalidad en la atencién primaria de salud. Este modelo se basa en la idea
de que la salud es un proceso dindmico y multidimensional, influenciado por factores biolégicos,
socioecondmicos, culturales y ambientales.

En términos de relacidn, el modelo de Henderson y el MAIS-FCI comparten la idea fundamental
de centrar la atencién en las necesidades del individuo y su entorno, reconociendo no solo los
aspectos fisicos, sino también los emocionales, sociales y culturales de la salud. Ambos enfoques
enfatizan la importancia de la participacién activa del individuo y la comunidad en su propio cuidado
y bienestar.

Por su parte, Garcia Guzmdn (15), sostiene que para alcanzar un éptimo nivel de salud en la
poblacién es esencial implementar acciones y estrategias que promuevan la apropiaciéon de
conocimientos en salud, la adopcién de habitos saludables, la culturizacion de la salud, la
participacién ciudadana, y la cooperacion entre instituciones y organizaciones comunitarias. En ese
marco el Modelo del MAIS-FCI se alinea a los metaparadigmas de la enfermeria comunitaria, el
paciente, la comunidad, el cuidado, la salud, la salud comunitaria y el entorno.

En afiadidura, Aguirre Boza y Achondo (37) y Mateos Rodilla (38) matizan que otra estrategia a
promover es el liderazgo. El profesional debe ser capaz de dirigir al equipo y las acciones a realizar
con el individuo, la familia y la comunidad. Ademas, se debe mejorar la calidad de la practica
asistencial mediante la investigaciéon y la evidencia cientifica, la capacidad para mejorar la
organizacidn de la practica asistencial, asi como fomentar el desarrollo personal y del equipo de
salud en su totalidad.

Asimismo, Naipe Delgado (21) sefiala que una comunicacion eficaz por parte del profesional de
enfermeria hacia el usuario es crucial para alcanzar los objetivos de los pacientes, organizaciones e
instituciones. Por lo tanto, el profesional debe estar capacitado para anunciar, instruir y explicar los
comportamientos sanos que el usuario debe adoptar durante la promocién, prevencion, curacién y
rehabilitacion. En sintonia con lo anterior el modelo ecuatoriano expresa lo siguiente:

El MAIS-FCI impulsara la participacion plena de la comunidad y de los colectivos organizados,
generando estrategias y mecanismos organizativos y comunicacionales que faciliten el



involucramiento de la poblacién en los procesos de informacién, planificacién, implementacion y
seguimiento de las acciones de salud, evaluacién, veeduria y control social (23, p. 56).

Experiencias con el modelo

El estudio realizado por Espinoza Castillo, en el 2016, revel6 que el 100% del personal de
enfermeria manifesté no haber recibido capacitacion sobre el modelo de atencidn. El autor resalta
que esta situacion dificulta el cumplimiento de principios fundamentales como la universalidad,
calidad, eficiencia y eficacia en la atencién. En este contexto, la aplicacion de teorias resulta crucial
para orientar la practica asistencial (39). Lo anterior refleja que el modelo de Atencién de Integral
de Salud, familiar comunitario e intercultural a pesar de ser una politica del Ministerio de Salud
Publica para 2016 no se cumplia completamente.

Posteriormente, el estudio de Dominguez Bernita y colaboradores (40), publicado en el 2017,
resaltaron aspectos importantes del modelo como la promocion de la salud para mejorar la calidad
de vida en la sociedad. Destacaron la relevancia de incorporar enfoques interculturales basados en
el andlisis y el conocimiento, lo que facilitaria la toma de decisiones acorde a las necesidades
individuales. Ademas, encontraron que el 78.6% del personal de salud habia recibido capacitacion
sobre el modelo del MAIS; mientras que el 21.4% adn no tenia claros los objetivos, funciones y
componentes de dicho modelo.

Desde otra perspectiva, no directamente vinculada con el modelo, pero si con el sistema de salud
de Ecuador, Chang Campos (29) sefial6 que los principales desafios del sistema ecuatoriano estan
relacionados con la sostenibilidad financiera de la universalidad y gratuidad, en armonia con la
calidad de la atencién.

La importancia del uso y la aplicacion de teorias en la salud publica radica en la estandarizacion
del lenguaje y las practicas de enfermeria en diversas organizaciones y grupos, con el objetivo de
proteger la salud de la poblacién (41).

Discusion

Ledn Roman (9) sefiala que, si bien existen diversas modelos y teorias de enfermeria, estas no se
contradicen, sino que se complementan y se han creado para abordar los fenémenos desde
diferentes perspectivas con el objetivo de satisfacer las necesidades de la poblacién (36). También,
Vele Bacuilima y Veletanga Leén (42), indican que la implementacién de teorias relacionadas con el
proceso de enfermeria representa una herramienta inestimable para proporcionar cuidados de
manera sistematica. Ademas, de mejorar la realizacion de la valoracién, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion de los cuidados proporcionados, para evaluar de manera completa y
personalizada a cada individuo (43,44). Lo anterior es crucial a la hora de plantear los objetivos de
documentos gubernamentales en materia de salud.

En relacién con lo anterior, Pinzén en su revisidn “Distancias entre la teoria y la practica en el
desarrollo” sefiala que en el &mbito asistencial prevalece un enfoque biomédico/tecnicista excesivo,
lo cual dificulta el desarrollo adecuado de las funciones del personal enfermero. En muchas
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ocasiones, la enfermeria se limita a cumplir con las actividades diarias, generando rutinas y
alejandose de la aplicacion tedrica que deberia sustentar su practica (45).

Desde la vision de Aredo (46), el rol de los enfermeros se ha enfocado en asistir la enfermedad
del paciente y asumir las funciones de prevencion, en lugar de promover la salud. Actualmente, esta
labor es mas reparadora, respondiendo a las demandas de las tareas curativas. Esta situacidon ha
generado un alto grado de dependencia, donde las enfermeras han adoptado una orientacién
biomédica, centrandose principalmente en la enfermedad y relegando la promocién de la salud, que
es un componente del modelo ecuatoriano.

Conclusiones

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) se
enfoca en atender no solo al individuo, sino también a la familia y la comunidad, priorizando la
promocidn de la salud y la prevencion de enfermedades. Este enfoque busca alcanzar la equidad en
la provision de servicios y respeta la interculturalidad. A través de la revision bibliografica se pudo
constatar que el espiritu del modelo tiene raices en lineamientos de la Organizacién Mundial de
Salud y de contribuciones de tedricos como Florence Nightingale, Dorothea E. Orem, Nola Pender,
Jean Watson, Virginia Henderson, Madeleine Leininger, entre otros.

Por lo cual, teniendo en cuenta los principios del Modelo de Atencidon Integral de Salud del MAIS-
FCI, es esencial destacar que el profesional debe adoptar una perspectiva holistica, para tomar
decisiones oportunas segun las necesidades del individuo, la familia y la comunidad. Esto abarca los
aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales, proporcionando un cuidado integral con calidad y
calidez humana a cada persona.

Ademas, dentro de las funciones principales del personal de enfermeria se encuentran el
promover el autocuidado mediante la promocidn, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de
enfermedades. También desarrollan actividades en investigacién, docencia y administraciéon de
servicios, fomentando una mayor independencia y autonomia en la toma de decisiones asistenciales
y de gestion.

Las ideas tratadas en este tema nos permiten afirmar que la ciencia de enfermeria no puede
existir sin la incorporacién de la investigacion cientifica, la cual sustenta y enriquece su cuerpo de
conocimientos, el cual debe estar en constante dinamismo y evolucién en todas las esferas de la
sociedad.

Financiacion: los autores declaran que no han recibido financiacion.
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