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úm

er
o 

2 
/ 

ju
lio

 - 
di

ci
em

br
e 

20
21

http://journals.uninavarra.edu.co/index.php/navarramedica
http://dx.doi.org/10.61182/rnavmed


 

e-ISSN - 2665-2552 Volumen 7 Nu mero 2 / julio - diciembre 2021 

 

Editores  
Sandra Navarro Parra, Msc.  
Jaime Navarro Parra, MD.  
 
 
Comité Editorial  
Jesu s Mauricio Gonza lez Martí nez 
Isidro Torres Castro 
Claudia Rodrí guez Enf. MSc.  
Juan Manuel Go mez MD. Esp. 
Luis Antonio Daza Castillo, Enf. MSc. 
Alfonso Laverde Gaona, MD. Esp. MSc. 
 

Comité Científico 
 Alicia Norma Alayo n, PhD en 

Ciencias Biome dicas (Colombia) 
 Oscar Leonardo Correa Jime nez, 

MD. Esp. (Colombia) 
 Alejandro Pinzo n Tovar, MD. Esp. 

(Colombia) 
 Marí a Jimena Echeverri, MD. MsC. 

(Colombia) 
 Ernesto Barraga n MD. (Col) 
 Claudia Andrea Ramí rez Perdomo, 

Enf. PhD. (Colombia) 
 Eiman Damia n Moreno Pallares, 

MD. Esp. (Colombia) 
 Marí a Luisa Sa nchez Padilla, Enf. 

MsC. PhD. (Me xico) 
 Secundino Ferna ndez Gonza lez, 

MD. Esp. (Espan a) 
 Mirta Caridad Campo Dí az, MD. 

Esp. PhD. (Cuba) 
 Mario Barreto, MD. PhD. (Italia) 

 
Equipo técnico 
 
Corrector de estilo 
Marí a Paula Dí az Laguna 
 
Editor técnico 
Yuly Paola Rojas 
 
Disponible en: 
journals.uninavarra.edu.co/index.php/navarramedica 
 
DOI: 
http://dx.doi.org/10.61182/rnavmed  
 
 
Diseño de portada 
Ima genes tomadas de Freepik 
 

 

 

 

 

 

Revista Navarra Me dica 

http://dx.doi.org/10.61182/rnavmed
https://www.freepik.es./


Revista Navarra Me dica | Vol. 7 No. 2 (2021) 

 

Contenido 
Infecciones urinarias por ge rmenes de BLEE: una visio n desde el conocimiento y atencio n de 

enfermerí a en Quito ................................................................................................................................................. 3 

Medidas de bioseguridad del personal de enfermerí a en la atencio n de pacientes. Una revisio n 

ra pida y aproximacio n a las medidas por Covid-19  ................................................................................... 19 

Adulto mayor con encamamiento prolongado. Una revisio n desde la visio n del cuidado de 

enfermerí a ................................................................................................................................................................ 29 

Integracio n de saberes: la influencia de los fundamentos de enfermerí a en la evolucio n del 

modelo de atencio n de salud ecuatoriano ...................................................................................................... 40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Pa gina | 3  

 

Artículo original 

Infecciones urinarias por gérmenes de BLEE: una visión desde el conocimiento y atención 

de enfermería en Quito* 

Urinary tract infections (UTI) due to BLEE germs: a view from nursing knowledge 
and care in Quito 

 Angela Rosmery Pazmiño Bayas 1 Luis Santiago Salazar Portilla 1 
 

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

Información del artículo 

Cómo citar: Pazmiño Bayas AR, Salazar Portilla LS. Infecciones urinarias por gérmenes de BLEE: una visión desde el 
conocimiento y atención de enfermería en Quito. Rev. Navar. Medica. 2021; 7(2): 3-18. 

https://doi.org/10.61182/rnavmed.v7n2a1  

 Resumen  Palabras clave 

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

Objetivo: describir los conocimientos y atencio n del personal de enfermerí a de un hospital en Quito (Ecuador) 
en pacientes con infecciones urinarias causadas por ge rmenes productores de BLEE. 

Métodos: investigacio n de cara cter descriptivo, cuantitativo y transversal. Se utilizo  una guí a de observacio n, 
encuestas y el ana lisis de 11 historias clí nicas. 

Resultados: a nivel general, el equipo participante tení a un conocimiento ba sico en relacio n 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 enfermerí a requiere contar con conocimientos y habilidades en atencio n y 
cuidado, siguiendo los protocolos nacionales. 

Betalactamasas de 
Espectro 
Extendido, 
enfermerí a, 
resistencia a 
antibio ticos, 
protocolo, 
aislamiento. 
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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. 

 

Extended-
spectrum beta-
lactamases, 
nursing, antibiotic 
resistance, 
protocol, isolation. 
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Introducción 

Dentro de las enterobacterias se incluyen a Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp., 

Enterobacter spp., y otras. Estas son responsables de la mayorí a de las infecciones del tracto urinario 

(ITU). Escherichia coli es el uropato geno ma s comu n, causando alrededor del 80-90% de las ITU. 

Otros miembros de las enterobacterias tambie n pueden causar ITU, especialmente en casos de 

infecciones recurrentes o en personas con condiciones me dicas subyacentes. En casos de infecciones 

urinarias recurrentes y en presencia de anomalí as estructurales, como uropatí as obstructivas, 

malformaciones conge nitas, vejiga neuroge nica o fí stulas, la incidencia de infecciones causadas por 

estas bacterias aumenta considerablemente (1,2). 

Las ITU son un problema comu n en la atencio n primaria de salud, representando una de las 

razones ma s frecuentes de consulta en mujeres. Se estima que entre el 10% y el 20% de las mujeres 

experimentan al menos un episodio de infeccio n urinaria en su vida, y una gran proporcio n de estas 

ha tenido recurrencias. En comparacio n, los hombres la padecen en una proporcio n 

significativamente menor (1). 

Para clasificar las infecciones de este tipo, es crucial identificar el foco de infeccio n. Estas pueden 

ser no complicadas, como las cistitis agudas, espora dicas o recurrentes sin complicaciones, o 

complicadas, que afectan a pacientes con alto riesgo de complicaciones (3). Estos pacientes incluyen 

mujeres embarazadas, individuos con anomalí as anato micas o funcionales del tracto urinario, 

enfermedades renales o inmunosupresoras, y aquellos con cate teres urinarios permanentes (1). Hay 

tratamiento antibio tico para estas infecciones, que pueden convertirse en un factor de alto riesgo y 

predisponer a la colonizacio n 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 antibio ticos betalacta micos al hidrolizar el enlace peptí dico del anillo betalacta mico. 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 sí  mismos o utilizar los 

peptidoglicanos para sintetizar sus paredes celulares. Existen ma s de 190 enzimas betalactamasas, 

clasificadas segu n su peso molecular y sitio activo, y representan la principal causa de resistencia 

bacteriana a los antibio ticos con anillos betalacta micos (4). 

Es importante sen alar que el uso indebido de antibio ticos sin prescripcio n me dica puede 

aumentar el riesgo de resistencia a los antibio ticos mediada por β-lactamasas de espectro extendido 

(BLEE). El acceso y la autoadministracio n de antibio ticos sin la supervisio n de un me dico no 

solamente pueden resultar en un tratamiento inadecuado, sino que constituye un factor que 

contribuye al desarrollo de resistencia antibio tica (6). 

Ahora bien, la atencio n y los protocolos de enfermerí a son fundamentales para prevenir la 

propagacio n de la infeccio n y para garantizar un tratamiento efectivo. Las medidas de aislamiento 

por contacto implican separar a pacientes infectados, colonizados o sospechosos de estarlo con 

microorganismos epidemiolo gicamente significativos, como los productores de BLEE. Durante el 

perí odo de transmisibilidad de la enfermedad, se deben ubicar en lugares y condiciones que eviten o 

limiten la propagacio n del agente mediante contacto directo (con la piel del paciente) o indirecto (con 

objetos contaminados) (7–9). 
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Para el aislamiento de contacto, se deben tener en cuenta medidas como la ubicacio n del paciente 

en una habitacio n individual en caso de bacterias multirresistentes, y contar con una antesala para 

lavado de manos y colocacio n de indumentaria de proteccio n (8,9). El personal del a rea de la salud 

antes, durante y posterior a la atencio n, tambie n debe seguir una serie de indicaciones de acuerdo 

con el protocolo estipulado. 

Diferentes estudios (10–12) mencionan tratamientos o terapias que pueden mejorar la condicio n 

clí nica de los pacientes. Estos suelen implicar el uso de antibio ticos especí ficos que son efectivos 

contra dichas bacterias (13). Sin embargo, dado que esta n en constante evolucio n, es importante 

seguir investigando y desarrollando nuevas estrategias para abordar este problema de salud pu blica 

(14). 

Estas enzimas presentan un desafí o terape utico y epidemiolo gico de consideracio n en infecciones 

ocasionadas por Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. Estos pato genos son caracterizados por su 

multirresistencia, siendo sensibles u nicamente a los carbapene micos, los cuales son refractarios a la 

accio n de las BLEE. Asimismo, su capacidad de transmisio n a trave s de pla smidos los convierte en 

agentes de difí cil tratamiento y control (15). 

Uno de los objetivos fundamentales de los servicios de salud es mitigar la diseminacio n de 

enfermedades recurrentes y reducir los í ndices de mortalidad y morbilidad. En el caso de los 

pato genos productores de betalactamasa, se sugiere la realizacio n de un control analí tico al ingresar 

a una institucio n de salud, especialmente si existe historial de tratamiento con amikacina, cefotaxima, 

ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, fosfomicina, nitrofurantoina, piperacilina ma s tazobactam y 

trimetoprim ma s sulfametoxazol. 

Frente a todo lo anterior, surgio  este estudio con la intencio n de indagar los conocimientos y 

cuidados por parte del personal enfermero de un hospital de Ecuador tocante a pacientes con 

infeccio n urinaria por ge rmenes productores de BLEE.  

 

Materiales y métodos 

El grupo de estudio estuvo compuesto por 25 participantes pertenecientes al Servicio de 

Infectologí a del Hospital Pablo Arturo Sua rez, incluyendo 18 profesionales de enfermerí a (72%) y 7 

auxiliares (28%). El estudio se llevo  a cabo en el an o 2019. 

Variables de estudio 

Tabla 1. Definicio n operativa de las variables de los instrumentos empleados. 

Variable Clase Descripción Indicador Escala 
Nivel de 
escolaridad 

• Cualitativa 
• Pregunta 

con so lo dos 
respuestas 
posibles. 

Tí tulo alcanzado. Segu n porciento de 
profesionales en 
cada 
categorí a 
Cargo de 
desempen o del 
profesional de salud 
en 

Encuesta 
• Licenciada enfermera 
• - Auxiliar de enfermerí a 
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el a rea de 
Infectologí a 

Determinación 
de precauciones 
de aislamiento 
por contacto 

Cualitativa 
Ordinal 
Dicoto mica 
• Cualitativa 
• Ordinal 
• Pregunta 

con so lo dos 
respuestas 
posibles. 

Las precauciones 
de aislamiento 
crean barreras 
entre las 
personas y 
los ge rmenes, 
ayudando a 
prevenir 
la propagacio n 
intrahospitalaria. 

Lavado de manos, 
empleo de batas 
descartables, 
habitacio n 
individual, 
utilizacio n 
de mascarilla de un 
solo uso. 

Encuesta 
- Verdadero 
- Falso 

Guí a 
Observacional 
- Si 
- No 

Determinantes 
que 
inciden en el 
desarrollo de la 
IVU por BLEE 

• Cualitativa 
• Nominal 
• Pregunta 

con so lo dos 
respuestas 
posibles. 

Todo contexto 
que pone en 
riesgo a una 
persona de sufrir 
una enfermedad. 

De acuerdo con los 
í tems: Infeccio n 
urinaria recurrente, 
uso previo de 
antibio ticos, 
enfermedades 
cro nicas, 
instrumentacio n 
previa 
del tracto urinario, 
ge nero femenino, 
presencia 
de dispositivos 
(sonda vesical o 
cateterismo 
intermitente), 
infeccio n urinaria 
alta. 

Encuesta 
- Verdadero 
- Falso 

Medidas a 
pacientes sobre 
factores de 
riesgo 

• Cualitativa 
• Pregunta 

con so lo dos 
respuestas 
posibles. 

 Relacionado con la 
educacio n tomada 
frente a factores 
de riesgo: Infeccio n 
urinaria recurrente, 
uso 
previo de 
antibio ticos, 
enfermedades 
cro nicas, 
instrumentacio n 
previa del tracto 
urinario, 
ge nero femenino, 
presencia de 
dispositivos 
(sonda vesical o 
cateterismo 
intermitente), 
infeccio n urinaria 
alta 

Guí a 
Observacional 
- Si 
- No 

Señalamiento 
de medidas de 
bioseguridad 
para trasladar a 
pacientes en 
aislamiento. 

• Cualitativa 
• Ordinal 
• Pregunta 

con so lo dos 
respuestas 
posibles. 

Es 
imprescindible 
utilizar prendas 
de proteccio n en 
pacientes con 
infecciones 

Medidas sanitarias 
preventivas. 

Encuesta 
- Verdadero 
- Falso 

Guí a 
Observacional 
- Si 
- No 
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contagiosas por 
contacto para 
prevenir su 
propagacio n al 
tocarlos. 

Opinión 
individual 
sobre la 
relevancia de la 
higiene de 
manos. 

• Cualitativa 
• Pregunta 

con so lo dos 
respuestas 
posibles. 

Medida llevada a 
cabo en entornos 
de salud con el 
fin de evitar la 
propagacio n de 
infecciones 

Ayuda a evitar la 
aparicio n de 
infecciones. 

Encuesta 
- Verdadero 
- Falso 

Clasificación de 
los recipientes 
según la 
naturaleza de 
los desechos. 

• Cualitativa 
• Nominal 
• Pregunta con 

so lo dos 
respuestas 
posibles. 

La clasificacio n 
de desechos es 
fundamental en 
cualquier 
entorno 
hospitalario, ya 
que ayuda a 
prevenir la 
propagacio n de 
infecciones a 
trave s de objetos 
que hayan estado 
en contacto con 
fluidos 
corporales. 

Contenedor de 
desechos 
infecciosos 

Encuesta 
- Verdadero 
- Falso 

Guí a 
Observacional 
- Si 
- No 

Reconocimiento 
de los 
requisitos 
físicos. 

• Cualitativa 
• Nominal 
• Pregunta con 
so lo dos 
respuestas 
posibles. 

La utilizacio n de 
materiales y 
suministros debe 
ser individual 
para cada 
paciente alojado 
en una 
habitacio n de 
aislamiento por 
contacto. 

Los platos y 
cubiertos deben ser 
de un solo uso, se 
debe colocar un 
dispensador de 
equipo de 
proteccio n a la 
entrada de la 
habitacio n, los 
equipos biome dicos 
deben ser 
exclusivos para cada 
paciente, y se debe 
colocar una tarjeta 
informativa de color 
amarillo en la 
puerta de la 
habitacio n. 

Encuesta 
- Verdadero 
- Falso 

Guí a 
Observacional 
- Si 
- No 

Procedimiento 
adecuado para 
ponerse y 
quitarse la 
indumentaria 
de protección. 

• Cuantitativa 
• Ordinal 
• Pregunta con 
so lo dos 
respuestas 
posibles. 

El uso correcto 
de la vestimenta 
de proteccio n 
previene la 
transmisio n 
directa entre el 
personal y el 
paciente. 
 

Para ponerse: 
lavado de manos, 
bata, gorro, 
mascarilla, gafas 
protectoras, 
guantes. Para 
quitarse: guantes, 
gafas protectoras, 
gorro, bata, 
mascarilla, lavado 
de manos. 

Encuesta 
- Verdadero 
- Falso 

Guí a 
Observacional 
- Si 
- No 
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Reconocer la 
relevancia de 
evitar que la 
bolsa 
recolectora de 
orina entre en 
contacto con el 
suelo. 

• Cualitativa 

• Pregunta 

con so lo dos 

respuestas 

posibles. 

Medir el volumen 
de orina 
excretado por el 
paciente en un 
periodo de 
tiempo 
especí fico. 
 
 

De acuerdo con el % 
de los participantes. 

Encuesta 
- Verdadero 
- Falso 

Guí a 
Observacional 
- Si 
- No 

Ejecución 
del proceso 
enfermero 

• Cualitativa 

• Pregunta 

con so lo dos 

respuestas 

posibles. 

El ejercicio de 
atencio n de 
enfermerí a debe 
ser 
implementado 
para cada 
paciente de 
acuerdo a sus 
necesidades 
especí ficas o 
dominios 
alterados. 

De acuerdo con el 
%. 

Encuesta 
Si 
No 

Selección de 
Resultado de 
Enfermería 
(NOC) e 
Intervenciones 
de Enfermería 
(NIC). 

• Cualitativa 
• Pregunta 

con so lo dos 
respuestas 
posibles. 

Cotejar la 
coincidencia del 
resultado NOC y 
las actividades 
NIC de acuerdo 
con los 
profesionales de 
enfermerí a. 

Porcentajes de 
profesionales que 
respondieron 
afirmativamente a 
la pregunta anterior, 
indicando el 
resultado y las 
actividades segu n 
su criterio basadas 
en el diagno stico de 
enfermerí a de 
riesgo de infeccio n. 

Encuesta 

NOC 
NIC 

 

Los datos se analizaron utilizando frecuencias absolutas y relativas para identificar patrones en 

las variables investigadas. 

Se elaboro  una encuesta dividida en dos secciones: la primera recopilaba informacio n sobre el 

nivel educativo del grupo estudiado. La segunda parte evaluaba el conocimiento mediante 6 

preguntas de opcio n mu ltiple y 4 preguntas abiertas, con el objetivo de obtener informacio n 

adicional.  

Adema s, se utilizo  una guí a de observacio n con 7 í tems para evaluar las actividades que el personal 

de salud debí a realizar, con el propo sito de verificar el cumplimiento del protocolo de aislamiento por 

contacto en pacientes con infeccio n urinaria causada por ge rmenes productores de β-lactamasas de 

espectro extendido (BLEE). Los instrumentos fueron validados por un panel de 7 expertos en 

infectologí a e investigacio n. 

Consideraciones éticas 

El estudio se realizo  garantizando la confidencialidad de los datos recolectados. Se consideraron 

todos los permisos legales necesarios antes de aplicar los criterios de inclusio n y exclusio n. La 

investigacio n conto  con la aprobacio n de la Unidad de Titulacio n de la Universidad Nacional de 
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Chimborazo, el Hospital General Pablo Arturo Sua rez, y se firmo  un acuerdo de confidencialidad para 

la informacio n obtenida en la institucio n de salud. 

 

Resultados y discusión 

Se recopilo  informacio n revisando las historias clí nicas de pacientes ingresados en el servicio de 

infectologí a durante el periodo de mayo a agosto de 2019, con el fin de identificar sus caracterí sticas 

clí nicas y epidemiolo gicas. Se tuvieron en cuenta datos como la edad, lugar de origen, nacionalidad, 

historial de hospitalizaciones previas y condiciones me dicas concurrentes. 

Tabla 2. Caracterizacio n de pacientes con antecedentes de ITU internados en el servicio de 

infectologí a. 

Información historial clínico Frecuencia 
absoluta 

Frecuencia relativa 

Edad Adulto joven 3 27% 
Adulto mayor 8 73% 

Sexo Hombre 4 36% 
Mujer 7 64% 

Zona de 
residencia 

Rural 2 18% 
Urbano 9 82% 

 
Sintomatología 

Fiebre 11 100% 
Vo mito 10 91% 
Diarrea 11 100% 
Cefalea 8 73% 

Dolor abdominal 11 100% 
 

Recurrencia 
Infeccio n de ví as 

urinarias 
a repeticio n 

10 91% 

Primera hospitalizacio n 1 9% 
 

Comorbilidad 
Diabetes 2 18% 

Hipertensio n arterial 2 18% 
Ninguno 7 64% 

Tratamiento Tratamiento antibio tico 
anterior 

11 100% 

Lugar 
anatómico de 

infección 

Alta   
Baja   

Germen 
productor 

Escherichia Coli 10 91% 
Etiquetas diagno sticas: riesgo de infeccio n, ansiedad y 

deterioro de la integridad cuta nea. 
Klebsiella pneumoniae 1 9% 

Etiquetas diagno sticas: riesgo de infeccio n e Hipertermia. 
Total 11 100% 

 

Frente a lo anterior, la bacteria prevalente fue Escherichia Coli y se presento  con mayor incidencia 

en el ge nero femenino. Los pacientes presentaban comorbilidades considerables como hipertensio n 
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arterial y diabetes. Los pacientes mostraron sí ntomas como diarrea, dolor abdominal, vo mitos y 

fiebre. Los diagno sticos de enfermerí a ma s comunes propuestos por el personal de enfermerí a del 

Servicio de Infectologí a para pacientes infectados con Escherichia Coli incluyen riesgo de infeccio n, 

ansiedad y deterioro de la integridad cuta nea; mientras que para Klebsiella pneumoniae se mencionan 

riesgo de infeccio n e hipertermia. 

El estudio de Ramos et al. (16), donde prevalecí a la poblacio n masculina sobre la femenina, dejo  

entrever que la Escherichia Coli era el microorganismo responsable de infecciones a la hora de la 

deteccio n precoz de enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido en 

pacientes graves. Tambie n, dicho estudio, hallo  comorbilidades como hipertensio n arterial en un 

25,2% y diabetes mellitus en un 20.9%. 

Se deberí a considerar en las unidades de salud la implementacio n de pruebas diagno sticas que 

identifiquen oportunamente el tipo de microorganismo causante de infecciones urinarias y se 

informe al personal de enfermerí a para que priorice el cuidado de estos pacientes. Por lo tanto, es 

crucial que los diagno sticos de enfermerí a se prioricen adecuadamente, teniendo en cuenta los 

aspectos clí nicos del paciente, sus antecedentes y el factor emocional que puede afectarle. De acuerdo 

con el Ministerio de Salud Pu blica del Ecuador (17), es rol de este profesional contribuir a la gestio n 

de planificacio n y ejecucio n de actividades de supervisio n, monitoreo y evaluacio n de la vigilancia 

epidemiolo gica de las infecciones nosocomiales de los servicios de la entidad de salud a la que 

pertenece. Asimismo, debe participar en labores de prevencio n y control de estas. 

Independientemente del paí s, todo el personal de salud se rige bajo los protocolos establecidos ya 

sea a nivel internacional (18), por otros paí ses (19,20), y nacionales (17) tanto para el control de 

infecciones como las medidas para el contacto con pacientes y residuos infectados. 

 

Conocimientos  

 

Figura 1. Precauciones de aislamiento por contacto. 
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La mayorí a de los profesionales y auxiliares de enfermerí a contaban con conocimientos acertados 

respecto al protocolo de este tipo de pacientes. En concordancia con los aportes de Rosas y Sa nchez 

(21) la funcio n de la enfermerí a es fundamental en la mitigacio n de las infecciones nosocomiales, 

desempen ando un rol esencial que abarca desde la rigurosa implementacio n 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 

tambie n amenaza la integridad y seguridad de los pacientes en su totalidad. Esta responsabilidad 

subraya la importancia de un compromiso inquebrantable con las pra cticas preventivas en el entorno 

hospitalario. 

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

extendido 

 

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

 

 
Figura 3. Conocimiento de los auxiliares enfermerí a: factores de riesgo para el desarrollo de IVU. 
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La mayorí a del personal profesional de enfermerí a, un 83,3%, sen alaba que no considera la 

infeccio n urinaria recurrente como un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones urinarias por 

BLEE. Asimismo, los auxiliares de enfermerí a, el 85,7%, destacaron una posicio n similar. Al respecto, 

diferentes estudios (22–25) lo destacan como un factor de riesgo, ya que estas pueden facilitar la 

seleccio n y proliferacio n de bacterias resistentes a los antibio ticos, como las productoras de BLEE, 

debido al uso frecuente de tratamientos antimicrobianos (24). 

En este sentido, es imperante reforzar los conocimientos sobre los factores ma s importantes y 

adaptar los protocolos de manejo de esta patologí a segu n el factor identificado, no solo con el objetivo 

de aplicar un tratamiento especí fico sino para prevenir graves consecuencias. 

 

 
Figura 4. Medidas de bioseguridad del equipo de enfermerí a para traslado de paciente con 

aislamiento por contacto. 
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la necesidad de utilizar materiales desechables, como batas y guantes, en cualquier zona crí tica donde 
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Siguiendo con la presentacio n de los resultados sobre los conocimientos, el 72,2% de las 

enfermeras encuestadas afirmo  que la higiene de manos es decisiva para prevenir infecciones. De 

igual manera, la mayorí a del personal auxiliar encuestado sen alo  que la higiene de manos ofrece 
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En este sentido, la investigacio n de Zaragoza et al. (27), subraya que la higiene de manos es 

reconocida como la medida ma s crucial y econo mica para prevenir la transmisio n de ge rmenes 

perjudiciales y reducir las infecciones nosocomiales. Una correcta higiene de manos no solo minimiza 

la propagacio n de pato genos en entornos hospitalarios, sino que tambie n protege tanto a los 

pacientes como a los profesionales de la salud. La implementacio n sistema tica de esta pra ctica 

esencial contribuye significativamente al control de infecciones, subrayando su importancia en 

cualquier protocolo de bioseguridad. 

Ma s del 86% de los profesionales y auxiliares encuestados sabí an que los desechos sanitarios de 

pacientes con infecciones por contacto debí an 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 

manipulacio n inicial, la preparacio n, la separacio n, el traslado, el almacenamiento, la transferencia, 

el procesamiento y la eliminacio n final de dichos residuos. Este proceso puede representar un 

problema significativo para la contaminacio n ambiental y, au n ma s, para el personal de salud, los 

servicios responsables de la eliminacio n y aquellos que manipulan los residuos (28).  

Por lo tanto, un correcto protocolo tambie n ayuda a minimizar los costes de la gestio n 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 proteccio n del personal y de los pacientes. 

El 88,9% de los profesionales que participaron conocí an los requisitos fí sicos 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 biome dicos exclusivos para el paciente y tener 

un dispensador de prendas de proteccio n en la entrada. En contraste, todos los auxiliares de 

enfermerí a consideraban innecesario tener lavamanos, ducha, ban o en la habitacio n del paciente y el 

dispensador de prendas de proteccio n dentro de la habitacio n. 

 

Figura 5. Aislamiento por contacto segu n el Manual de Bioseguridad del Ministerio de Salud Pu blica de 

Ecuador (9). 
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Al respecto, el Manual de Bioseguridad del Ministerio de Salud Pu blica de Ecuador (9) amplí a toda la 

informacio n necesaria sobre este asunto.  

En cuanto al correcto orden de la secuencia para colocarse el equipo de proteccio n personal frente al 

contacto con pacientes por infeccio n 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 así , 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 proteccio n 

personal (EPP), el Ministerio de Salud Pu blica de Ecuador y el Ministerio de Salud de Colombia 

(19)mencionan: bata, ma scara, gafas protectoras y guantes.  

Cabe destacar que el momento de mayor riesgo de contaminacio n 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 jabo n despue s de retirar todos los elementos. El Ministerio 

de Salud Pu blica de Ecuador indica que, salvo el respirador o mascarilla, el equipo de proteccio n 

personal (EPP) debe retirarse en la entrada de la puerta. El respirador debe quitarse despue s de salir de 

la habitacio n 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 proteccio n al interactuar con 

pacientes infectados por BLEE. 

Otra de las preguntas que buscaba indagar acerca de los conocimientos del personal de salud en 

relacio n con la enfermerí a tení a que ver con la funda recolectora de orina. El 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 cate ter puede introducir bacterias en la uretra y la vejiga (29), aumentando el riesgo 

de infeccio n si no se toman las medidas adecuadas de prevencio n. Por esta razo n, se destaca que la 
atencio n continua lleva a las enfermeras a instruir a los pacientes y/o cuidadores que utilizan un cate ter 

urinario, ensen a ndoles los principios ba sicos de asepsia, higiene y cuidado de este. Esto contribuye a 

reducir las complicaciones del tracto urinario y a evitar la propagacio n de infecciones. Es esencial 

enfatizar que se debe evitar que la bolsa recolectora de orina entre en contacto con el suelo. 

Ahora bien, con relacio n al NOC e Intervenciones de Enfermerí a NIC (Etiqueta diagnostica Riesgo de 

Infeccio n), estos fueron los resultados. De las 18 profesionales que participaron, el 94,4% identificaron 

el control del riesgo como resultado de enfermerí a deseado (NOC), mientras que el 5,6% menciono  la 

prevencio n de infecciones. En cuanto a las intervenciones de enfermerí a (NIC), el 55,5% menciono  el 

lavado de manos y el 44,4% menciono  la administracio n de antibioticoterapia. Entonces, la etiqueta 

diagno stica sugiere que el resultado de enfermerí a deseado (NOC) de control de infecciones es 

apropiado, pero las intervenciones de enfermerí a propuestas (NIC) por el personal de enfermerí a no se 

consideran adecuadas. 
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Atención de enfermería 

Se desarrollo  una guí a de observacio n aplicada al equipo de enfermerí a seleccionado para la muestra 

(25 participantes) del servicio de infectologí a de la institucio n mencionada. 

 

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

 

 

Figura 7. Empleo de protocolos de bioseguridad en traslado de paciente con aislamiento por contacto. 

 

Figura 8. Verifica los requisitos fí sicos de la habitacio n para aislamiento por contacto. 
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Conclusiones 

En la revisio n inicial de los historiales clí nicos de pacientes con infeccio n urinaria por ge rmenes 

productores de BLEE, se encontro  que estos presentaban dolor abdominal, vo mitos, fiebre y diarrea. Las 

infecciones por contacto eran ma s frecuentes en mujeres. Adema s, la recurrencia estaba asociada con 

infecciones urinarias repetitivas, siendo Escherichia coli la bacteria responsable. Todos los pacientes 

tení an tratamiento antibio tico previo. 

En relacio n con la encuesta de conocimientos, se identifico  que la mayorí a del equipo de enfermerí a 

participante, especialmente los profesionales en comparacio n con los auxiliares, posee conocimientos 

generales sobre las medidas de atencio n a pacientes con infecciones. Asimismo, todo el equipo tiene 

claro la clasificacio n y depo sito 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 proteccio n para 

entrar en contacto con pacientes por infeccio n de BLEE.  

En cuanto a la guí a de observacio n del cumplimiento del protocolo de aislamiento, la mayorí a del 

equipo de enfermerí a lo aplica. Dado que esta unidad exige el cumplimiento estricto de las normas de 

prevencio n 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 enfermerí a en 

relacio n con los protocolos nacionales establecidos por el Ministerio de Salud Pu blica. Esto es 

fundamental para garantizar un manejo adecuado de los pacientes con este tipo de infecciones, 

asegurando que el personal este  siempre actualizado y preparado para implementar las mejores 

pra cticas en prevencio n y control de infecciones. 
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 Resumen  Palabras clave  

 El rol de enfermerí a frente a las normas de bioseguridad en el cuidado de pacientes con COVID-19 fue y sigue siendo 
crucial y multiface tico. El presente artí culo describe las acciones de bioseguridad necesarias que debí an realizar los 
profesionales de enfermerí a en la atencio n de pacientes con COVID-19 de acuerdo con la literatura acade mica y 
cientí fica del 2020.  

Se realizo  una revisio n documental en bases de datos electro nicas especializadas en temas de salud. Luego de 
aplicar los filtros de inclusio n y exclusio n correspondientes, se eligieron 33 artí culos. 

Los estudios relacionaban medidas de higiene, barreras de proteccio n, desinfeccio n de elementos y eliminacio n de 
residuos o agentes infecciosos. Otras investigaciones relacionaban los conocimientos y la adherencia a estas 
medidas.  

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

Medidas de 
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enfermerí a, 
higiene, COVID-
19. 
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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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Introducción 

El Sí ndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) se disemina sobre todo a trave s de las 

partí culas expulsadas por la nariz o la boca de una persona contagiada cuando tose, estornuda o 

habla, y tambie n mediante el contacto con objetos o superficies que han sido contaminados. El 29 de 

febrero de 2020 (1) se reporto  el primer caso de coronavirus en Ecuador, correspondiente a una 

mujer ecuatoriana de 70 an os que habí a regresado de Espan a el 14 de febrero. 

La mayorí a de las infecciones ocurren a partir de pacientes con sí ntomas, aunque tambie n es 

posible la transmisio n desde individuos asintoma ticos e incluso desde aquellos en el periodo de 

incubacio n, que es el tiempo entre la exposicio n al virus y la aparicio n de los sí ntomas. Este periodo 

generalmente dura de 5 a 6 dí as, pero puede oscilar entre 1 y 14 dí as (2). 

Los sí ntomas del COVID-19 varí an ampliamente, desde formas leves o sin sí ntomas hasta 

enfermedades graves que pueden causar problemas respiratorios, disfuncio n de varios o rganos, 

shock se ptico 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 cardí acas, diabetes, enfermedad 

pulmonar obstructiva cro nica (EPOC), presio n arterial alta, ca ncer, niveles elevados de 

deshidrogenasa la ctica, recuento bajo de linfocitos, y niveles elevados de proteí na C reactiva y dí mero 

D (4). 

En consecuencia, los profesionales de la salud han enfrentado una abrumadora carga laboral, 

exponie ndose a un alto riesgo de infeccio n y a la posibilidad de una proteccio n insuficiente que pueda 

resultar en contaminacio n. Adema s, han experimentado sentimientos de frustracio n, discriminacio n 

y aislamiento, así  como la necesidad de interactuar con pacientes emocionalmente afectados. Esta 

situacio n ha llevado a la pe rdida del contacto con la familia y al agotamiento fí sico 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 lí nea de atencio n 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), destaco  que el equipo de enfermerí a 

mostro  los riesgos ma s altos, así  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 a reas, especialmente 

quienes se relacionan con la enfermerí a, al trabajar en un entorno donde hay un mayor riesgo de 

contraer enfermedades que afectan su salud, enfrentan un riesgo ocupacional ma s alto que otros 

profesionales (7). Son mu ltiples los estudios de diferentes paí ses  (8–11) que dan cuenta de esta 

situacio n.  

Por lo tanto, es crucial que se acaten estrictamente estas normas para proteger la salud y la 

seguridad de los trabajadores para reducir al mí nimo la posibilidad de transmisio n de enfermedades 

infecciosas en los entornos de atencio n me dica. 
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Al seguir las medidas de bioseguridad durante los procedimientos, se puede prevenir la aparicio n 

de infecciones nosocomiales o intrahospitalarias, lo que beneficia tanto al paciente como al personal 

de enfermerí a y a otros profesionales de la salud. Por ello, es importante que el personal de 

enfermerí a, que esta  directamente involucrado en el cuidado del paciente, se comprometa a 

profundizar en aspectos que contribuyan a prevenir estas infecciones (12).  

La investigacio n realizada por Wang et al, indica que, de 138 pacientes hospitalizados en Wuhan, 

China, con neumoní a causada por el coronavirus SARS-CoV-2, 7 pertenecí an al departamento de 

cirugí a, 5 a medicina interna y 5 a oncologí a. 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 proteccio n en el a mbito laboral y la 

necesidad de cumplir estrictamente con las medidas de prevencio n, especialmente al atender a 

pacientes con sospecha de COVID-19 (13).  

Esta situacio n ha resaltado la importancia de contar con medidas de proteccio n 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 investigacio n con el propo sito de explorar 

mediante el ana lisis de la literatura cientí fica el cumplimiento de los profesionales de enfermerí a a 

los protocolos de bioseguridad durante la atencio n a pacientes afectados por COVID-19. 

 

Materiales y métodos 

Se realizo  una revisio n 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 a rea de la salud. Los te rminos 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 inclusio n: 

Rango de tiempo: 2017 a 2020, documentos en cualquier idioma (aunque se privilegio  el ingle s y 

el espan ol), artí culos con acceso completo y gratuito. 
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Figura 1. Flujo de trabajo. 

 

Resultados 

Higiene 

En la revisio n realizada, diferentes autores  (3,15–17) destacaron que una correcta higiene de 

manos ayuda a eliminar pato genos que pueden transmitirse a trave s del contacto directo o indirecto 

con superficies contaminadas. Por lo tanto, esta pra ctica representa una de las medidas cardinales 

para evitar cualquier riesgo de contagio y la propagacio n de muchas enfermedades infecciosas, 

incluido el coronavirus (COVID-19). 

El jabo n y el lavado de manos (18) son herramientas fundamentales para combatir el coronavirus, 

y su eficacia se debe a la estructura especí fica del virus y a co mo reaccionan con factores ambientales 

como la humedad y la temperatura. 

El coronavirus, al igual que muchos otros virus, esta  rodeado por una envoltura lipí dica . Esta capa 

grasa es crucial para la estabilidad del virus y su capacidad de infectar ce lulas. Con el lavado de manos 

con jabo n y agua, las mole culas del jabo n, que poseen propiedades hidrofí licas (que atraen el agua) y 

lipofí licas (que atraen la grasa), interactu an con esta envoltura lipí dica. Estas mole culas de jabo n 

atacan y desintegran la envoltura del virus, desactiva ndolo y volvie ndolo incapaz de infectar. 

Adema s, 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 desactivacio n del virus en 
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las superficies, estos factores no son me todos fiables por sí  solos para la desinfeccio n. 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 lipí dica del coronavirus es sensible a detergentes y sustancias que pueden disolver 

grasas. El uso de jabo n no solo elimina la suciedad visible, sino que tambie n rompe esta estructura 

lipí dica del virus, destruye ndolo de manera eficaz. 

Uso extendido de barreras de protección 

Tambie n, diferentes investigaciones (3,4,14,16,19–23) y organizaciones (24–26) concluyeron que 

las barreras y equipos de proteccio n jugaban un papel crucial como medida de bioseguridad contra 

el COVID-19. 

Estos accesorios, disen ados 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 proteccio n esta n clasificados 

segu n su forma de uso, ya sea por contacto, por gotas o por aerosoles (26). 

Protección por contacto. 

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

corporales. 

Batas y ropa protectora: Reducen el riesgo de contaminacio n de la piel y la ropa con agentes 

pato genos. 

Protección por gotas. 

Mascarillas quiru rgicas: previenen la inhalacio n de gotí culas respiratorias expulsadas al toser, 

estornudar o hablar. 

Pantallas faciales y gafas protectoras: protegen los ojos, nariz y boca de las gotí culas que pueden 

contener el virus. 

Protección por aerosoles. 

Mascarillas N95 o FFP2/FFP3: filtran partí culas muy pequen as en el aire, proporcionando una alta 

eficiencia en la proteccio n contra aerosoles infecciosos. 

Respiradores: ofrecen una barrera ma s robusta contra aerosoles, siendo cruciales en 

procedimientos me dicos que generan aerosoles. 

Control sanitario en la institución de salud 

La literatura revisada (27) menciono  la importancia de la supervisio n y registro del estado de 

salud del personal, incluyendo la monitorizacio n de temperatura y sí ntomas respiratorios, para 

detectar oportunamente casos de COVID-19 entre los mismos trabajadores. Quienes hací an parte de 

la primera lí nea en a reas de aislamiento no debí an abandonar el a rea restringida sin permiso, para 

evitar la propagacio n del virus a otras zonas. 



Revista Navarra Me dica | Vol. 7 No. 2 (2021) 

Medidas de eliminación. 

Dentro de las acciones importantes en la atencio n por COVID-19, la eliminacio n de desechos juega 

un papel crucial en la prevencio n de la propagacio n del virus y en la proteccio n 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 pra cticas actuales (3,16).  

Los autores mencionaban que cada habitacio n, se dispondra n recipientes designados para la ropa 

contaminada, el material sucio y los desechos. Al finalizar la jornada, todo el equipo de proteccio n 

personal (EPP) debe ser depositado en bolsas de pla stico con cierre herme tico, a excepcio n de las 

gafas y visores, que pueden ser desinfectados y reutilizados. Adema s, los residuos generados por el 

paciente deben ser sellados en una bolsa herme tica separada antes de ser trasladados fuera de la 

habitacio n. 

Cada bolsa debe estar claramente etiquetada en su superficie externa antes de ser enviada a los 

sitios de disposicio n final. Es fundamental que, despue s de realizar estas tareas y retirar todos los 

equipos de proteccio n, se laven las manos y se aplique alcohol en gel. Adema s, la limpieza y 

desinfeccio n 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, asegura ndose de que no quede 

humedad en las superficies. Para esta tarea, se pueden utilizar toallas impregnadas con desinfectante. 

 

Discusión 

Una revisio n sistema tica reciente (30), que abarco  u nicamente el perí odo de enero a mayo de 

2021, sen alo  que la adherencia entre los trabajadores de la salud vario  del 51,7% al 96,3%. Durante 

la pandemia de COVID-19, la adherencia fue afectada por el cronograma, la situacio n en el momento 

y las pra cticas de colocacio n y retirada. Las dificultades para cumplir con las medidas se debieron a 

la escasez de suministros de equipos de proteccio n personal, la falta de conocimiento, las extensas 

horas de trabajo y la alta carga de pacientes.  

De otra mano, la investigacio n de Silva et al. (31), en un estudio de 693 participantes 

pertenecientes al equipo de enfermerí a, donde se evaluo  la bioseguridad frente al COVID-19, se 

encontro  que la mayorí a no habí a recibido capacitacio n suficiente (79,0%). Tambie n, los 

encuestados reportaron escasez de equipos de proteccio n y manifestaron inseguridad respecto a las 

modificaciones en los flujos internos para la atencio n de casos. (81,8%). 

Por su parte, la revisio n sistema tica de Lake et al. (32), donde evaluaron el nivel y conjunto de 

conocimientos, actitudes y pra cticas hacia la COVID-19 entre los profesionales de la salud en Etiopí a, 

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 pra cticas adecuadas. 

Finalmente, como lo destaco  Salvatierra et al. (33), un correcto conocimiento por parte de los 

profesionales de salud, especialmente los de enfermerí a, no garantiza que los procesos se 

desarrollen de la mejor manera si no existe la provisio n oportuna de EPP.  Incluso los sistemas de 

salud ma s avanzados y mejor preparados para una pandemia experimentaron un colapso parcial. 
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Conclusiones 

En general, todos los estudios revelaban que las medidas y recomendaciones de bioseguridad 

para el equipo de enfermerí a 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 aplicacio n rigurosa de estas medidas garantiza que los pacientes reciban atencio n 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 raí z de la pandemia. Sin embargo, muchas de las 

pra cticas ba sicas de bioseguridad ya estaban en vigor como la higiene de manos, desinfeccio n y 

esterilizacio n de instrumentos me dicos, manejo adecuado de residuos y uso de EPP en 

procedimientos de alto riesgo. Sin embargo, en la revisio n realizada se encontro  ajustes y refuerzos 

a las anteriores pra cticas y otras que se fueron sumando.  

Los estudios destacaron el uso extendido de Equipos de Proteccio n Personal (EPP), incluso en 

situaciones donde anteriormente no se consideraban necesarios; la implementacio n de guí as 

especí ficas sobre el uso adecuado y la reutilizacio n segura de EPP, debido a la escasez mundial de 

suministros; la frecuente desinfeccio n de superficies de alto contacto, como manijas de puertas, 

barandillas y equipos me dicos; la introduccio n de medidas para asegurar el distanciamiento fí sico 

entre pacientes y personal sanitario; estrictos controles de ingreso a los establecimientos de salud, 

incluyendo la medicio n de temperatura y la evaluacio n de sí ntomas a todas las personas que entran; 

protocolos estrictos de aislamiento para pacientes con sospecha o confirmacio n de COVID-19 para 

prevenir la transmisio n dentro de las instalaciones; y programas de capacitacio n intensiva y 

continua sobre las nuevas pra cticas de bioseguridad y el manejo especí fico de COVID-19 para todo 

el personal sanitario. 
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 Resumen Palabras clave 

 Adulto mayor fra gil se refiere a personas mayores que presentan un estado de vulnerabilidad aumentado 
debido a una disminucio n en sus reservas fisiolo gicas y funcionales. Esta condicio n los hace ma s susceptibles a 
eventos adversos como enfermedades, caí das, hospitalizaciones y la pe rdida de autonomí a. El presente estudio 
tuvo como intencio n determinar los cuidados de enfermerí a hacia los adultos mayores que se encuentran en 
estado prolongado de encamamiento o inmovilidad. Desde la visio n holí stica del confort de Katharine Kolcaba 
se abordan diferentes dimensiones y acciones del cuidado de enfermerí a que abarcan aspectos fí sicos, 
psicolo gicos, socioculturales y ambientales. La aplicacio n de estas medidas reduce las complicaciones que 
pueden comprometer au n ma s el estado de salud de este tipo de pacientes. 
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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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Introducción 

El adulto mayor se encuentra en la etapa del ciclo vital conocida como "vejez" o "adultez tardí a" 

(1). Esta etapa generalmente abarca a las personas de 60 an os en adelante y se caracteriza por varios 

cambios tanto a nivel fí sico como psicolo gico. Dentro del subgrupo se encuentran adultos (as) 

mayores jo venes: 60 a 74 an os; adultos (as) mayores viejos: 75 a 84 an os; adultos (as) mayores 

longevos: 85 a 99 an os; y centenarios (as):100 an os y ma s. 

El envejecimiento es un proceso irreversible y multiface tico que abarca no solo los aspectos 

biolo gicos, sino tambie n las condiciones sociales y econo micas de las personas. Segu n la OMS (2), la 

vejez es una construccio n social y biogra fica que abarca las u ltimas de cadas de la vida, culminando 

con la muerte. Este proceso esta  influido por identidades de ge nero, experiencias y transiciones 

vitales, y se caracteriza por cambios fí sicos, cognitivos, emocionales y sociales, que conllevan una 

pe rdida gradual de capacidades corporales y funcionales, como la disminucio n de la densidad o sea, 

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 fra gil se caracteriza por una merma en sus reservas fisiolo gicas y una 

acrecentada propensio n al deterioro, coloca ndolo en una posicio n de exacerbada vulnerabilidad 

frente a perturbaciones exo genas. Esto conlleva una mayor probabilidad de experimentar episodios 

adversos de salud, tales como hospitalizaciones, institucionalizaciones, fallecimientos y caí das, así  

como una pe rdida funcional, discapacidad o dependencia. Este estado constituye una continuidad 

que enlaza lo fisiolo gico y lo funcional con lo patolo gico, transitando desde la ausencia de fragilidad 

hacia la fragilidad, y eventualmente hacia la discapacidad y la dependencia (3). 

En Ame rica Latina, algunos de los paí ses con una poblacio n ma s envejecida incluyen a Uruguay, 

Argentina, Chile y Cuba.  

 

Figura 1. I ndice de envejecimiento de la poblacio n en Ame rica en 2017. Nota. Tomado de CNN 

Espan ol (4). 

 

El envejecimiento de la poblacio n es un feno meno importante en la regio n y plantea diversos 

desafí os en te rminos de polí ticas pu blicas, sistemas de salud, seguridad social y bienestar de las 

personas mayores. La "De cada del Envejecimiento Saludable 2021-2030 (5)" es una iniciativa 

liderada por la OMS y la OPS que busca fomentar la colaboracio n entre gobiernos, organizaciones 
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internacionales, la sociedad civil y otros actores para promover polí ticas y acciones que apoyen el 

envejecimiento saludable. Estas acciones incluyen la promocio n de derechos, la mejora del acceso a 

servicios de salud, la integracio n de cuidados paliativos y la creacio n de entornos amigables para las 

personas mayores. Villafuerte an ade a lo anterior, la accio n intersectorial (6).  

La calidad de vida en la vejez puede ser significativamente mejorada con un enfoque integral que 

incluya cuidado me dico adecuado, una dieta balanceada, ejercicio regular, y apoyo emocional y 

social. Segu n Salech (7), es fundamental que el sistema de salud implemente intervenciones 

adaptadas a las necesidades de este grupo poblacional, enfoca ndose en un seguimiento continuo 

desde una perspectiva fisiolo gica. Adema s, es crucial dar prioridad a las actividades de promocio n y 

prevencio n, fomentando el autocuidado y reconociendo a la familia como el pilar de apoyo en los 

aspectos econo micos, sociales y psicolo gicos. 

El estilo de vida del adulto mayor esta  í ntimamente 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 auto noma. 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 fí sica y 

mental. Un entorno seguro, accesible y bien adaptado a sus necesidades fí sicas puede prevenir 

caí das y otros accidentes, mientras que un entorno socialmente activo puede mejorar su bienestar 

emocional. 

Adema s, las rutinas diarias, como la alimentacio n, el ejercicio y el suen o, juegan un papel crucial 

en la salud del adulto mayor. Mantener una dieta equilibrada, realizar actividad fí sica regular y tener 

un suen o reparador son ha bitos que pueden prevenir enfermedades cro nicas y mejorar la calidad 

de vida. 

Por otro lado, identificar y gestionar los factores de riesgo, como la hipertensio n, la diabetes, el 

colesterol alto y el tabaquismo, es esencial para prevenir complicaciones de salud. El control regular 

y la adherencia a los tratamientos me dicos ayudan a evitar el desarrollo de discapacidades. 

Asimismo, participar en actividades que promuevan la salud, como talleres de educacio n para la 

salud, programas de ejercicio adaptado y actividades recreativas, puede mejorar el estado fí sico y 

mental del adulto mayor. Adema s, las revisiones me dicas perio dicas y las vacunaciones son medidas 

preventivas cruciales. 

Fomentar el autocuidado implica, por un lado, ensen ar al adulto mayor a manejar sus propias 

condiciones de salud, tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y adoptar pra cticas 

saludables. La autonomí a 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, econo mico de la familia y la comunidad 

puede proporcionar una red de seguridad que facilita la gestio n de la salud y la prevencio n de 

complicaciones. Mantener un estilo de vida saludable y adaptar el entorno a las necesidades del 

adulto mayor puede prevenir discapacidades y preservar su autonomí a, permitie ndole 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 an os 70 (10). Entre ellas destacan la insuficiencia cardí aca, la neumoní a y las afecciones 

respiratorias. En contraste, condiciones como la colelitiasis, la hiperplasia prosta tica y las fracturas 

o seas no muestran un aumento significativo segu n los datos disponibles. Por lo tanto, es crucial 

considerar la situacio n del adulto mayor fra gil, especialmente cuando enfrenta patologí as que ponen 

en riesgo su salud y requieren asistencia para llevar a cabo sus actividades diarias, lo que 

compromete su autonomí a. 

En consecuencia de lo anterior, la presente investigacio n pretendio  examinar en la literatura 

cientí fica, aquellas dimensiones que integran los cuidados de enfermerí a esenciales para la atencio n 

y confort del adulto mayor con encamamiento prolongado. 

 
Materiales y métodos 

En el segundo semestre de 2020 se realizo  una bu squeda en diversas bases de datos acade micas 

como Google Acade mico, Bireme, Scielo, Medline y Elsevier. Adema s, se consultaron varios sitios 

web, incluidos la Organizacio n Mundial de la Salud, la Organizacio n Panamericana de la Salud y el 

Ministerio de Salud Pu blica del Ecuador, entre otros. Se encontraron numerosos artí culos de revistas 

indexadas, tesis, guí as y libros relacionados con la tema tica mencionada, así  como modelos y teorí as 

de enfermerí a aplicables a la atencio n de este tipo de pacientes. 

Se eligio  un intervalo de 2020 a 6 an os atra s como criterio de bu squeda y de filtro. Tras hallar un 

amplio nu mero de material importante, se excluyeron aquellos que no tení an acceso libre y se 

preseleccionaron 52 documentos. En conclusio n, tras una completa lectura se determino  la 

escogencia de 38 documentos. 

 

Figura 2. Flujo de trabajo de la bu squeda. 
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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 te rminos 

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, encontra ndose en un estado de inmovilidad. 

La inmovilidad se clasifica en dos tipos principales: aguda y cro nica (12). La inmovilidad aguda 

ocurre cuando un paciente permanece encamado e inmo vil por al menos tres dí as debido a diversas 

causas, como medicamentos, intervenciones quiru rgicas, desequilibrios hidroelectrolí ticos, 

fracturas o infecciones. En contraste, la inmovilidad cro nica se relaciona con mu ltiples patologí as 

sensoriales y factores que afectan el sistema musculoesquele tico (13,14), deteriorando 

progresivamente la salud del paciente y reduciendo su capacidad para moverse y realizar 

actividades diarias. En sí ntesis, la falta de movilidad favorece mu ltiples afectaciones en la salud de 

quien vive dicha circunstancia (15). 

El rol de enfermería 

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 atencio n, garantizar la seguridad en las pra cticas de salud, 

mantener la satisfaccio n del paciente, reducir los costos, la morbilidad y la mortalidad durante la 

hospitalizacio n, y prevenir posibles complicaciones derivadas de permanecer acostado durante 

mucho tiempo. Es importante satisfacer las necesidades derivadas de la enfermedad o lesio n que 

causa el reposo prolongado para prevenir complicaciones por la inmovilizacio n (17). 

Es esencial que las intervenciones de enfermerí a se orienten hacia el cuidado holí stico del 

paciente, procurando fomentar su bienestar. Esto adquiere una relevancia especial en los grupos 

etarios ma s vulnerables, quienes son altamente susceptibles a experimentar sentimientos de 

desamparo, tristeza o abandono, y a sufrir posibles lesiones fí sicas, psicolo gicas y emocionales. 

Cuidados físicos. 

Los cuidados de enfermerí a relacionados con el cambio postural frecuente y la colocacio n 

adecuada del paciente encamado son fundamentales para prevenir complicaciones derivadas de la 

inmovilidad prolongada. 

El cambio postural frecuente ayuda a evitar la aparicio n de u lceras por presio n, tambie n 

conocidas como escaras, que son lesiones en la piel que se producen por la presio n continua sobre 

a reas del cuerpo como hombros, cadera, talones y codos, que esta n en contacto con la cama. Estas 

u lceras pueden ser muy dolorosas, difí ciles de tratar y aumentar el riesgo de infecciones (18). 

Adema s, la colocacio n adecuada del paciente en la cama mediante diversas posiciones 

terape uticas tales como decu bito supino lateral, prono y semifowler, etc. (15), ayuda a mantener una 

buena circulacio n sanguí nea, prevenir contracturas musculares y mejorar la respiracio n y la funcio n 
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pulmonar. Tambie n contribuye a la comodidad del paciente y a su bienestar general durante el 

perí odo de reposo prolongado.  

Los cuidados fí sicos abarcan mantener la piel en condiciones o ptimas, limpia ndola, 

mantenie ndola seca e hidratada con agua tibia y jabo n neutro. Se debe proteger la piel en a reas de 

friccio n utilizando cremas lubricantes. Es vital el cambio de posicio n del paciente al menos cada dos 

a tres horas, y vigilar constantemente a reas propensas a la friccio n como talones, sacro, tobillos y 

caderas. Adema s, se debe fomentar la movilidad del paciente mediante ejercicios activos y pasivos 

(19), lo que contribuira  a mejorar su autonomí a durante su perí odo de reposo prolongado. Este tipo 

de ejercicios en las extremidades esta  disen ado para prevenir atrofias y problemas circulatorios. 

De otra mano, la alimentacio n 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 

desafí os especí ficos relacionados con la alimentacio n, 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 desnutricio n. Estos pacientes pueden tener requerimientos nutricionales diferentes 

debido a cambios en el metabolismo y la absorcio n de estos, por lo que es importante asegurarse de 

que su dieta sea equilibrada y adecuada a sus necesidades. En adicio n, la falta de movimiento puede 

contribuir a problemas digestivos como estren imiento. Por ello, es importante incluir alimentos 

ricos en fibra en la dieta y asegurarse de que el paciente este  bien hidratado (19). 

De acuerdo con el Manual para cuidadores de la persona adulta mayor dependiente (20), otro 

aspecto catego rico es la higiene de la boca debido a que previene infecciones en la cavidad oral. En 

caso de que la persona mayor tenga pro tesis, esta debe ser retirada para proporcionar los cuidados 

necesarios. Asimismo, la guí a sugiere lubricar los labios con vaselina o cualquier solucio n hidratante 

para labios (a solicitud del individuo).  

Cuidados psicológicos.  

Los adultos mayores encamados son especialmente vulnerables dentro de su grupo etario. Esta n 

ma s propensos a experimentar sentimientos de abandono, tristeza o desamparo, y pueden sufrir 

afectaciones psicolo gicas y emocionales. La inmovilidad prolongada, la dependencia de otros para 

sus necesidades ba sicas y el aislamiento pueden agravar estos sentimientos y aumentar el riesgo de 

complicaciones emocionales y mentales. 

Desde otro a ngulo, al atender el cuidado de una persona dependiente, es crucial considerar su 

autoestima. Encontrar formas de empatizar y satisfacer sus necesidades fí sicas sin afectar su 

autoestima hara  que el proceso de cuidado sea ma s efectivo para ambos. 

Adema s, es importante recordar que la pe rdida de capacidades fí sicas 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 enfermerí a para un paciente 

adulto mayor encamado incluyen la interaccio n positiva, la musicoterapia, el uso de la sonrisa, y el 

establecimiento de una relacio n empa tica. Adema s, es fundamental integrar al adulto mayor y a su 

familia en el cuidado, tomando como referencia los momentos especí ficos de confort y construyendo 

así  la base del cuidado. 
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Cuidados socioculturales.  

Segu n la revisio n, diversos autores (21–23) coincidieron en que la pe rdida de autonomí a de los 

pacientes impacta directamente en su estado de salud. Por esta razo n, 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 au n ma s la salud de los adultos mayores. 

Respecto a esta dimensio n, el profesional de enfermerí a debe considerar y respetar las creencias, 

pra cticas culturales y preferencias personales del paciente en el cuidado. Involucrar al paciente en 

las decisiones sobre su propio cuidado, respetando su autonomí a y preferencias. Desde el punto de 

vista social, facilitar visitas de familiares y amigos, y promover la comunicacio n con el entorno. 

Entorno o cuidados ambientales. 

La literatura destaca que es menester asegurar un entorno co modo y adecuado con ventilacio n, 

luz natural y temperatura confortable. La cama debe estar baja y confortable, con sa banas limpias, 

secas y sin arrugas. Sugiere el uso de colchones anti escaras o llagas en lugar de cubrir el colcho n 

con pla stico. Otra recomendacio n es la disminucio n de la intensidad de las luces, ruidos y/o 

conversaciones (24). 

 

Discusión 

El presente estudio no pretende ser una guí a completa de los cuidados que el personal de 

enfermerí a debe proporcionar a los pacientes mencionados. Ma s bien, busca revisar desde que  

dimensiones, aspectos globales o teorí as (25) ha establecido la literatura cientí fica dichas medidas. 

Algunos estudios  (8,16,21,26–28) encontrados en la presente revisio n 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 evaluacio n y diagno stico de enfermerí a sobre las capacidades y limitaciones del 

paciente. Para aquellos pacientes cuya autonomí a, estado mental y movilidad esta n 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 proporcionara n. 

La mayorí a de las investigaciones elegidas para la presente revisio n tema tica (17,22–24,29–39) 

destacaron aspectos relacionados a la Teorí a 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 enfermerí a pueden desarrollar planes de cuidado que no solo alivian el 

malestar fí sico, sino que tambie n promueven el bienestar emocional, espiritual y social del paciente, 

mejorando así  su calidad de vida durante el encamamiento prolongado. 

Desde otro a ngulo, una guí a del Instituto Mexicano del Seguro Social (40) propuso algunas 

recomendaciones sobre el cuidado y atencio n por parte de enfermerí a (ver Figura 3).  
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Figura 3. Diagramas de flujo intervenciones de enfermerí a para la atencio n del adulto mayor con 

sí ndrome de inmovilidad (40). 

 

Conclusiones 

La gestio n de vigilancia y cuidado en enfermerí a para las personas mayores constituye un 

formidable desafí o para la profesio n en la actualidad. La inmovilidad y la incapacidad para realizar 

autocuidados se erigen como los problemas cardinales del paciente encamado. Por ende, la 

intervencio n ante estos pacientes debe ser holí stica y abarcadora, teniendo en cuenta la dignidad, 

por encima de todo. Cuidar a una persona encamada exige la aplicacio n de una profunda visio n 

humanista. Las diferentes teorí as de enfermerí a 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 mayorí a de los artí culos mencionaban los aportes de la teorí a de 

Kolcaba. En general, todas las medidas halladas tanto en manuales como artí culos cientí ficos pueden 

mejorar significativamente la calidad de vida, promoviendo el bienestar fí sico, emocional y social, y 

facilitando su adaptacio n a la nueva realidad de la condicio n de este grupo etario. 
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 Resumen  Palabras clave 

 El Modelo de Atencio n Integral de Salud en Ecuador ha evolucionado su enfoque, pasando de uno 
biologicista a uno integral. Este cambio esta  orientado hacia la atencio n primaria y centrada en la 
persona, la familia y la comunidad. Considera a la persona en su totalidad, incluyendo aspectos 
fí sicos, mentales, socioculturales y ambientales. Se llevo  a cabo una revisio n bibliogra fica con el fin 
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teorí as como la de Nola Pender, Dorothea Orem y Madeleine Leininger como las ma s relevantes en 
este contexto. A pesar de los avances, la implementacio n del MAIS enfrenta desafí os como la 
necesidad de fortalecer la formacio n de profesionales en atencio n primaria, mejorar la 
infraestructura de salud en a reas rurales, entre otros. Adema s, es crucial que los profesionales 
contemplen ta cticas para mejorar la atencio n de enfermerí a. Estas pueden incluir la personalizacio n 
de los cuidados, una comunicacio n efectiva, la promocio n de la atencio n domiciliaria y el uso 
adecuado de herramientas de evaluacio n. Lo anterior, respaldado por un modelo teo rico que 
sustente los cuidados en evidencia cientí fica y pensamiento crí tico.  

Teorí a de 
enfermerí a, 
Modelos de 
Atencio n de 
Salud, Salud 
Humana, 
Integralidad en 
Salud. 

 Abstract Keywords  

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

The Integrated Health Care Model in Ecuador has evolved from a biologicist to a comprehensive 
approach. This change is oriented towards primary care and is centered on the person, the family 
and the community. It considers the whole person, including physical, mental, sociocultural and 
environmental aspects. A literature review was carried out to identify the relationship between the 
theoretical contributions of nursing and the Ecuadorian health care model. A total of 62 documents 
were used in the preparation of this study. Some theories such as those of Nola Pender, Dorothea 
Orem and Madeleine Leininger were highlighted as the most relevant in this context. Despite these 
advances, the implementation of MAIS faces challenges such as the need to strengthen the training 
of primary care professionals, improve health infrastructure in rural areas, among others. In 
addition, it is crucial that professionals contemplate tactics to improve nursing care. These may 
include personalization of care, effective communication, promotion of home care and appropriate 
use of assessment tools. This should be supported by a theoretical model that underpins care with 
scientific evidence and critical thinking. 
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Introducción 

El sistema de teorí as de enfermerí a se implementa en la pra ctica a trave s del Proceso de Atencio n 

de Enfermerí a (PAE). Este proceso es un me todo estructurado y sistema tico que los profesionales 

de enfermerí a utilizan para brindar atencio n de calidad. El PAE permite la aplicacio n de 

conocimientos cientí ficos y habilidades adquiridas tanto en la formacio n acade mica como en la 

experiencia clí nica. El conjunto de conocimientos de la enfermerí a se origina en diversos 

paradigmas, filosofí as, modelos y teorí as aplicables al cuidado, apoyado por fundamentos de otras 

disciplinas relacionadas con la salud de las personas, así  como por conceptos propios que otorgan a 

la profesio n su cara cter auto nomo. Sin embargo, es importante precisar que, aunque la enfermerí a 

tiene un a mbito de accio n y toma de decisiones independiente, tambie n trabaja de manera 

colaborativa con otras disciplinas de la salud (1,2). 

Florence Nightingale es considerada la pionera de la enfermerí a moderna y su trabajo establece 

la base para la evolucio n de la enfermerí a como una profesio n auto noma y fundamentada en 

conocimientos cientí ficos. En sus primeras notas consideraba la enfermedad como un proceso 

reparativo (3). 

Su teorí a se centra en el ambiente, sosteniendo que un entorno saludable es esencial para 

proporcionar cuidados adecuados y asegurar la pronta recuperacio n del paciente. Asimismo, 

destaca la importancia de que el profesional que brinda atencio n a domicilio o en la comunidad 

ensen e a los pacientes y a sus familias sobre el autocuidado y la conservacio n de la independencia. 

Esta teorí a ha tenido una influencia significativa en la pra ctica de la investigacio n, la educacio n y la 

administracio n en enfermerí a (4,5).  

Despue s de Florence Nightingale, surgieron influyentes teo ricas de enfermerí a como Hildegard 

Peplau (1952), Virginia Henderson (1948) y Vera Fry (1953). Sus contribuciones fueron 

fundamentales para el desarrollo de la profesio n, ofreciendo nuevas herramientas y enfoques para 

brindar cuidados de enfermerí a o ptimos. Hildegard Peplau, por ejemplo, desarrollo  la teorí a de las 

relaciones interpersonales en enfermerí a, que enfatiza la importancia de la interaccio n entre 

enfermero y paciente.  

Virginia Henderson destaco  las necesidades ba sicas de los pacientes y la importancia de la 

independencia, formulando una definicio n clara de la funcio n de la enfermerí a. Vera Fry, aunque 

menos conocida, tambie n aporto  significativamente al campo con sus estudios y enfoques 

innovadores. Estas teorí as y modelos han facilitado la pra ctica, investigacio n, educacio n y 

administracio n en la enfermerí a, contribuyendo al avance y profesionalizacio n de la disciplina (3,6).  

A este punto es vital aclarar la discrepancia entre modelo y teorí a de enfermerí a. Un modelo 

conceptual es un marco general que describe una visio n amplia y general de co mo se entiende y 

organiza la pra ctica de enfermerí a (7). Proporciona una estructura para pensar sobre los 

componentes y la relacio n entre ellos, pero no ofrece detalles especí ficos sobre co mo llevar a cabo 

el cuidado de enfermerí a.  

Por su parte, la teorí a de enfermerí a es una explicacio n ma s especí fica y detallada de aspectos 

particulares del cuidado. Esta debe incluir los elementos del metaparadigma de enfermerí a Estas 

representan una guí a concreta y directriz sobre co mo actuar en situaciones especí ficas para alcanzar 

resultados deseados en la atencio n del paciente. Estas teorí as se erigen como instrumental valioso 
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para el ejercicio de la argumentacio n, el ana lisis crí tico y la deliberacio n, fundamentales para 

dispensar cuidados holí sticos y de excelencia en el a mbito asistencial (8,9). Con el transcurso del 

tiempo y gracias a numerosas investigaciones, han surgido diversas teorí as de enfermerí a que han 

aportado al mejoramiento de la atencio n en salud. 

Por ejemplo, la teorí a general del de ficit de autocuidado expuesta por Dorothea E. Orem, cuyos 

postulados esta n descritos por otras tres teorí as interrelacionadas. La teorí a del autocuidado; la 

teorí a del de ficit de autocuidado, la cual busca fundamentar la intervencio n de enfermerí a mediante 

cinco me todos de asistencia: actuar, orientar, educar, respaldar y crear un entorno que fomente las 

habilidades de la persona enferma; y la teorí a de los sistemas de enfermerí a. A partir de ella, muchos 

investigadores han resaltado la importancia y aplicacio n de estas contribuciones conceptuales (10–

12).  

El modelo de enfermerí a de Dorothea Orem puede contribuir al acercamiento a la enfermerí a 

comunitaria al proporcionar un marco teo rico y pra ctico para la atencio n de la salud en contextos 

comunitarios. Este enfoque puede ayudar a empoderar a las comunidades para que asuman un papel 

activo en el cuidado de su salud y bienestar. Considera aspectos como diagno stico comunitario, 

proyeccio n de acciones con la participacio n de entes comunitarios, seguimiento de las 

intervenciones y la evaluacio n de los logros (13–15). 

Nola Pender, por su parte, ha desarrollado la teorí a del Modelo de Promocio n de la Salud, que se 

destaca por su estructura integral y es ampliamente utilizada por profesionales de la salud. Esta 

teorí a facilita la comprensio n de los comportamientos humanos relacionados con la salud y tiene 

como objetivo principal ayudar a las personas a alcanzar niveles ma s altos de salud y bienestar. A 

dí a de hoy, esta teorí a sigue siendo objeto de ana lisis, desarrollo y aplicacio n 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 desarrollo  la teorí a del cuidado transpersonal, que busca integrar el 

arte, la ciencia y los cuidados humanizados de la enfermerí a. Su objetivo es promover, preservar, 

recuperar y rehabilitar la salud, así  como fomentar el crecimiento humano del individuo. Se enfoca 

en el cuidado aute ntico de la persona en su totalidad, atendiendo a la mente, el cuerpo y el espí ritu 

para lograr un proceso de curacio n satisfactorio. La teorí a se compone de cuatro elementos 

conceptuales: procesos de caritas clí nicas y sanitarias, relaciones de cuidado transpersonal, 

momento de cuidado/ocasio n de cuidado y conciencia de cuidado relacionado con el mismo (3,18). 

La teorí a 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 pra ctica de 

enfermerí a. Leininger sostiene que todos los seres humanos requieren cuidados, pero que estos 

pueden manifestarse de manera diferente segu n la cultura. Esta teorí a subraya la necesidad de que 

el personal de enfermerí a considere este aspecto del paciente al proporcionar cuidados, 

reconociendo que las creencias, valores y pra cticas culturales influyen en el ejercicio (7,19).  

Imogene M. King desarrollo  la teorí a de la consecucio n de objetivos y la del logro de metas como 

parte de su sistema conceptual de enfermerí a. Esta teorí a se centra en la interaccio n entre el 

personal de enfermerí a 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 comunicacio n, la interaccio n y la colaboracio n en la atencio n de salud (7,20,21).  
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Martha E. Rogers es conocida por su teorí a de los seres humanos unitarios, que cambio  la forma 

en que se veí a a las personas en el a mbito de la salud. Su teorí a se centra en la idea de que los seres 

humanos y su entorno esta n interconectados en un continuo de energí a. Segu n Rogers, los seres 

humanos son seres integrales y u nicos, y la enfermerí a debe centrarse en promover la salud y el 

bienestar a trave s de la armoní a entre la persona y su entorno (7,22).  

El Modelo de Atencio n Integral de Salud (MAIS) de Ecuador (23), implementado oficialmente en 

el an o 2007, como parte de las reformas del sistema de salud en el paí s, es un enfoque de atencio n 

me dica que busca proporcionar servicios de salud integrales, equitativos y de calidad a toda la 

poblacio n. Este modelo se basa en principios de accesibilidad, universalidad, solidaridad, 

participacio n social y calidad de atencio n. El MAIS se implementa a trave s de redes integradas de 

servicios de salud que incluyen atencio n primaria, especializada, hospitalaria y de rehabilitacio n, 

con e nfasis en la prevencio n, promocio n y atencio n de enfermedades. Este modelo tambie n enfatiza 

la participacio n activa de la comunidad en la planificacio n, gestio n y evaluacio n de los servicios de 

salud. 

En la actualidad, las investigaciones sobre nuevos modelos y teorí as de enfermerí a se orientan 

hacia los cambios culturales de la poblacio n, afectados por los movimientos migratorios y la 

evolucio n de los factores relacionados con el proceso de salud y enfermedad. Estos elementos son 

cruciales para que la enfermerí a pueda desempen ar su labor respetando las tradiciones, ha bitos y 

creencias de los pacientes que reciben sus cuidados (24). 

Ahora bien, segu n la Organizacio n Mundial de la Salud (OMS) (25), la esperanza de vida global ha 

aumentado significativamente entre 2000 y 2019. Durante este perí odo, la esperanza de vida paso  

de 66.8 an os a 73.4 an os, lo que representa un incremento de ma s de seis an os. Adema s, la esperanza 

de vida saludable tambie n ha mejorado, pasando de 58.3 an os en 2000 a 63.7 an os en 2019, un 

aumento del 8%. Este avance se debe principalmente a la disminucio n de la mortalidad en lugar de 

una reduccio n en los an os vividos con discapacidad. A medida que las personas viven ma s an os, a 

menudo con enfermedades cro nicas o condiciones que requieren atencio n continua, la demanda de 

servicios de salud en el hogar y en la comunidad se incrementa. Los profesionales de enfermerí a, 

capacitados en estos a mbitos, son esenciales para proporcionar cuidados integrales y de calidad, 

adaptados a las necesidades individuales y familiares (25–27).  

Ante esta realidad y considerando las mu ltiples necesidades emergentes en la poblacio n 

ecuatoriana, se ha integrado el Modelo de Atencio n Integral de Salud con enfoque familiar, 

comunitario e intercultural (MAIS-FCI), incorporando la estrategia de Atencio n Primaria en Salud. 

Este modelo busca mantener un enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural para 

abordar los problemas de salud, gestionar eficazmente y prevenir enfermedades cro nicas (28). 

Adema s, promueve resultados de salud ma s equitativos e involucra a las comunidades en la 

planificacio n y gestio n de servicios, orientando la accio n de los actores del Sistema Nacional de 

Salud. El documento esta  fundamentado en la Constitucio n de la Repu blica 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 pu blicos de alta calidad (23,27,29).   

La OMS destaca la importancia de mejorar la calidad de vida como condicio n esencial para lograr 

la salud. Su estrategia de promocio n de la salud incluye reorientar el modelo de atencio n hacia un 
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enfoque integral centrado en la prevencio n y promocio n, construir polí ticas pu blicas saludables, 

realizar intervenciones intersectoriales, fomentar estilos de vida y entornos saludables, y asegurar 

la participacio n activa de la poblacio n (30).  

La Organizacio n Panamericana de la Salud (OPS) afirma que la Atencio n 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, así  como la prevencio n y control de enfermedades, todo ello con la participacio n activa 

y organizada de las comunidades (31).  

En el presente, a pesar de la relevancia de las teorí as de enfermerí a y su aplicacio n, todaví a se 

observa una escasa integracio n de estas. Esto se debe a la elevada cantidad de pacientes y al limitado 

tiempo disponible en la atencio n primaria, lo que puede llevar a abordar u nicamente el bienestar 

fí sico y pasar ra pidamente al siguiente paciente, descuidando aspectos fundamentales basados en 

los principios de enfermerí a (32). Tras reflexionar en lo anterior, surgio  la necesidad de identificar 

la presencia de teorí as de enfermerí a en el MAIS mediante la investigacio n. 

 

Metodología 

La revisio n bibliogra fica se realizo  en el segundo semestre de 2020. Se tuvieron en cuenta bases 

de datos reconocidas como Scielo, Medigraphic, Ridec, Elsevier, Dialnet, Redalyc, Google acade mico, 

así  como visitas en sitios web oficiales de la OMS, OPS y el INEC. 

Las palabras claves para la bu squeda fueron: Modelo de Atencio n Integral de Salud,  Teorí as de 

enfermerí a, Metaparadigmas en enfermerí a, primer nivel de atencio n. Entre los criterios de 

inclusio n se tomaron aquellos de acceso abierto publicados entre 2015 a 2020. Tras el filtrado, tí tulo, 

resumen y texto completo se seleccionaron 62 documentos en los que se incluyeron artí culos y 

pa ginas oficiales de organizaciones de salud. 

 

Resultados 

El Modelo de Atencio n Integral de Salud (MAIS) se implemento  en Ecuador como parte de la 

transformacio n del sistema nacional de salud, centrado en la atencio n integral y continua de la salud 

de la poblacio n, incluyendo la promocio n, prevencio n, tratamiento y rehabilitacio n. Esta iniciativa 

surgio  a raí z de la necesidad de mejorar la calidad y la accesibilidad de los servicios de salud en 

Ecuador. Antes de la implementacio n de estos modelos, el sistema de salud ecuatoriano enfrentaba 

limitaciones significativas en te rminos de atencio n integral a toda la poblacio n. 

El Modelo de Atencio n Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAISFCI) (23) 

tambie n fue introducido en Ecuador en 2012 y se enfoca especí ficamente en la atencio n familiar y 

comunitaria, incorporando un fuerte componente intercultural para asegurar que las pra cticas de 

salud respeten y valoren las tradiciones y necesidades culturales de las diferentes comunidades 

asegurando una cobertura de salud ma s inclusiva y equitativa.  

A trave s de la revisio n realizada se pudo encontrar artí culos que relacionan el espí ritu del modelo 

de salud ecuatoriano y constatan la importancia o relevancia de su contenido. Asimismo, se indago  

la relacio n del modelo con los postulados teo ricos de enfermerí a y otras bases conceptuales. Una 

investigacio n similar, la de Naranjo Ferregut del 2014 (33), analiza de manera muy sucinta las bases 
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conceptuales de este modelo como estrategia fundamental para mejorar la salud de la poblacio n del 

Ecuador. Por lo que el presente estudio pretende profundizar ma s alla  de sus aportes. 

 

La literatura científica constata la importancia del espíritu del modelo de salud ecuatoriano  

Caridad Dandicourt (34) en su artí culo denominado “El cuidado de enfermerí a 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 epidemiolo gico; así  como las particularidades culturales y e tnicas 

que se asocian con creencias, religio n, pra cticas, formas de vida, leyes, valores y el lenguaje. En donde 

la cultura del individuo juega un rol importante a la hora de brindarles atencio n profesional. A este 

respecto, el MAIS-FCI, destaca que: 

La incorporacio n de la interculturalidad implica fundamentalmente un posicionamiento e tico 

y polí tico de reconocimiento y respeto a la diversidad que permita una interaccio n horizontal y 

sine rgica, sustentada en el conocimiento, el dialogo y el irrestricto respeto a los derechos de las 

personas. (22, p.40) 

De acuerdo con Mun í z Toyos (35), las percepciones que las personas tienen sobre los procesos 

de salud y enfermedad esta n intrí nsecamente ligadas a su contexto cultural. Por lo tanto, estas 

interpretaciones pueden afectar la implementacio n de cuidados e intervenciones adecuadas. En este 

contexto, la enfermerí a transcultural es fundamental, ya que la aplicacio n de la teorí a de Leininger 

permite mejorar los cuidados alineados con la cultura de la persona y su entorno familiar.  

En te rminos de relacio n, tanto Leininger como el MAISFCI comparten la premisa de que el 

cuidado de la salud debe ser sensible y congruente con las pra cticas 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 especí ficos de los individuos y las comunidades. 

En 2018, Naranjo et al. (6), sen alaron que los cuidados del individuo son complejos en la 

actualidad, lo que exige la incorporacio n de las teorí as de enfermerí a en la pra ctica profesional. Los 

autores destacan que las teorí as ma s aplicadas para mejorar el cuidado en el primer nivel de 

atencio n han sido las propuestas por teo ricos como Nightingale, Orem, Henderson y Leininger. 

Nightingale es conocida por sus avances en la enfermerí a moderna, particularmente su e nfasis 

en la higiene, el entorno saludable y la atencio n integral del paciente, no solo la enfermedad. Estos 

principios son fundamentales para el MAIS-FCI, que tambie n promueve una atencio n 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 

poblacio n, incluyendo la promocio n, prevencio n, diagno stico precoz, atencio n curativa, 

rehabilitadora y paliativa y apoyo para el autocuidado” (22, p. 37). 

Respecto a la relacio n 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, así  como factores protectores y brindar una 

atencio n integral, promoviendo el autocuidado, brindando apoyo y seguimiento, educando y 

potenciando pra cticas y relaciones saludables (22, p. 61). 

Dorothea Orem es conocida por su Teorí a del Autocuidado (7,11,13), que enfatiza la capacidad 

de los individuos para cuidar de sí  mismos y la importancia de la enfermerí a en apoyar ese proceso. 

Este enfoque es relevante para el MAIS-FCI, que promueve la salud familiar y comunitaria a trave s 

de la participacio n activa de los individuos y las comunidades en su propio cuidado. 

La anterior visio n es similar a la de Virginia Henderson, reconocida por su definicio n amplia de 

enfermerí a. Henderson desarrollo  la teorí a de las 14 necesidades ba sicas del ser humano 

(7,9,11,36). Esta proporciona un marco conceptual para la enfermerí a centrada en el paciente, 

enfatizando la importancia de satisfacer las necesidades ba sicas de los individuos para lograr la 

salud y el bienestar. El MAIS-FCI de Ecuador, por otro lado, es un modelo de atencio n en salud que 

busca integrar los conocimientos tradicionales y cientí ficos, promoviendo la participacio n 

comunitaria y la interculturalidad en la atencio n primaria de salud. Este modelo se basa en la idea 

de que la salud es un proceso dina mico y multidimensional, influenciado por factores biolo gicos, 

socioecono micos, culturales y ambientales. 

En te rminos de relacio n, el modelo de Henderson y el MAIS-FCI comparten la idea fundamental 

de centrar la atencio n en las necesidades del individuo y su entorno, reconociendo no solo los 

aspectos fí sicos, sino tambie n los emocionales, sociales y culturales de la salud. Ambos enfoques 

enfatizan la importancia de la participacio n activa del individuo y la comunidad en su propio cuidado 

y bienestar. 

Por su parte, Garcí a Guzma n (15), sostiene que para alcanzar un o ptimo nivel de salud en la 

poblacio n es esencial implementar acciones y estrategias que promuevan la apropiacio n de 

conocimientos en salud, la adopcio n de ha bitos saludables, la culturizacio n de la salud, la 

participacio n ciudadana, y la cooperacio n entre instituciones y organizaciones comunitarias. En ese 

marco el Modelo del MAIS-FCI se alinea a los metaparadigmas de la enfermerí a comunitaria, el 

paciente, la comunidad, el cuidado, la salud, la salud comunitaria y el entorno. 

En an adidura, 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. Adema s, se debe mejorar la calidad de la pra ctica 

asistencial mediante la investigacio n y la evidencia cientí fica, la capacidad para mejorar la 

organizacio n de la pra ctica asistencial, así  como fomentar el desarrollo personal y del equipo de 

salud en su totalidad.  

Asimismo, Naipe Delgado (21) sen ala que una comunicacio n eficaz por parte del profesional de 

enfermerí a 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 promocio n, prevencio n, curacio n y 

rehabilitacio n. En sintoní a con lo anterior el modelo ecuatoriano expresa lo siguiente:  

El MAIS-FCI impulsara  la participacio n plena de la comunidad y de los colectivos organizados, 

generando estrategias y mecanismos organizativos y comunicacionales que faciliten el 
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involucramiento de la poblacio n en los procesos de informacio n, planificacio n, implementacio n y 

seguimiento de las acciones de salud, evaluacio n, veedurí a y control social (23, p. 56). 

Experiencias con el modelo 

El estudio realizado por Espinoza Castillo, en el 2016, revelo  que el 100% del personal de 

enfermerí a manifesto  no haber recibido capacitacio n sobre el modelo de atencio n. El autor resalta 

que esta situacio n dificulta el cumplimiento de principios fundamentales como la universalidad, 

calidad, eficiencia y eficacia en la atencio n. En este contexto, la aplicacio n de teorí as resulta crucial 

para orientar la pra ctica asistencial (39).  Lo anterior refleja que el modelo de Atencio n de Integral 

de Salud, familiar comunitario e intercultural a pesar de ser una polí tica del Ministerio de Salud 

Pu blica para 2016 no se cumplí a completamente. 

Posteriormente, el estudio de Dominguez Bernita y colaboradores (40), publicado en el 2017, 

resaltaron aspectos importantes del modelo como la promocio n de la salud para mejorar la calidad 

de vida en la sociedad. Destacaron la relevancia de incorporar enfoques interculturales basados en 

el ana lisis y el conocimiento, lo que facilitarí a la toma de decisiones acorde a las necesidades 

individuales. Adema s, encontraron que el 78.6% del personal de salud habí a recibido capacitacio n 

sobre el modelo del MAIS; mientras que el 21.4% au n no tení a claros los objetivos, funciones y 

componentes de dicho modelo.  

Desde otra perspectiva, no directamente vinculada con el modelo, pero sí  con el sistema de salud 

de Ecuador, Chang Campos (29) sen alo  que los principales desafí os del sistema ecuatoriano esta n 

relacionados con la sostenibilidad financiera de la universalidad y gratuidad, en armoní a con la 

calidad de la atencio n. 

La importancia del uso y la aplicacio n de teorí as en la salud pu blica radica en la estandarizacio n 

del lenguaje y las pra cticas de enfermerí a en diversas organizaciones y grupos, con el objetivo de 

proteger la salud de la poblacio n (41).  

 

Discusión 

Leo n Roma n (9) sen ala que, si bien existen diversas modelos y teorí as de enfermerí a, estas no se 

contradicen, sino que se complementan y se han creado para abordar los feno menos desde 

diferentes perspectivas con el objetivo de satisfacer las necesidades de la poblacio n (36). Tambie n, 

Vele Bacuilima y Veletanga Leo n (42), indican que la implementacio n de teorí as relacionadas con el 

proceso de enfermerí a representa una herramienta inestimable para proporcionar cuidados de 

manera sistema tica. Adema s, de mejorar la realizacio n de la valoracio n, diagno stico, planificacio n, 

ejecucio n y evaluacio n 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 relacio n con lo anterior, Pinzo n en su revisio n “Distancias entre la teorí a y la pra ctica en el 

desarrollo” sen ala que en el a mbito asistencial prevalece un enfoque biome dico/tecnicista excesivo, 

lo cual dificulta el desarrollo adecuado de las funciones del personal enfermero. En muchas 



Revista Navarra Me dica | Vol. 7 No. 2 (2021) 

ocasiones, la enfermerí a se limita a cumplir con las actividades diarias, generando rutinas y 

aleja ndose de la aplicacio n teo rica que deberí a sustentar su pra ctica (45). 

Desde la visio n de Aredo (46), el rol de los enfermeros se ha enfocado en asistir la enfermedad 

del paciente y asumir las funciones de prevencio n, en lugar de promover la salud. Actualmente, esta 

labor es ma s reparadora, respondiendo a las demandas de las tareas curativas. Esta situacio n ha 

generado un alto grado de dependencia, donde las enfermeras han adoptado una orientacio n 

biome dica, centra ndose principalmente en la enfermedad y relegando la promocio n de la salud, que 

es un componente del modelo ecuatoriano. 

 

Conclusiones 

El Modelo de Atencio n Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) se 

enfoca en atender no solo al individuo, sino tambie n a la familia y la comunidad, priorizando la 

promocio n de la salud y la prevencio n de enfermedades. Este enfoque busca alcanzar la equidad en 

la provisio n de servicios y respeta la interculturalidad. A trave s de la revisio n bibliogra fica se pudo 

constatar que el espí ritu del modelo tiene raí ces en lineamientos de la Organizacio n Mundial de 

Salud y de contribuciones de teo ricos 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 Atencio n Integral de Salud del MAIS-

FCI, es esencial destacar que el profesional debe adoptar una perspectiva holí stica,  para tomar 

decisiones oportunas segu n las necesidades del individuo, la familia y la comunidad. Esto abarca los 

aspectos biolo gicos, psicolo gicos y sociales, proporcionando un cuidado integral con calidad y 

calidez humana a cada persona. 

Adema s, dentro de las funciones principales del personal de enfermerí a se encuentran el 

promover el autocuidado mediante la promocio n, prevencio n, recuperacio n y rehabilitacio n de 

enfermedades. Tambie n desarrollan actividades en investigacio n, docencia y administracio n de 

servicios, fomentando una mayor independencia y autonomí a en la toma de decisiones asistenciales 

y de gestio n. 

Las ideas tratadas en este tema nos permiten afirmar que la ciencia de enfermerí a no puede 

existir sin la incorporacio n de la investigacio n cientí fica, la cual sustenta y enriquece su cuerpo de 

conocimientos, el cual debe estar en constante dinamismo y evolucio n en todas las esferas de la 

sociedad. 
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