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Resumen

La proteccion del personal de salud es fundamental para la sociedad, el cuidado de
todos es la oportunidad para proteger y avanzar en la prevencion de enfermedades
respiratorias agudas. El presente estudio, busca establecer las practicas de
autocuidado de los profesionales de la salud frente a enfermedades respiratorias
agudas por medio de una revision integrativa, apoyado en el analisis critico de
diferentes estudios cientificos obtenidos de una buUsqueda intensiva utilizando
palabras clave en inglés y espafiol en varias bases de datos en un periodo
comprendido de 10 afios. Los resultados de la investigacion se basan en un analisis
critico del fenbmeno de estudio y la categorizacion de las practicas de autocuidado

de los profesionales de salud.

Palabras clave: enfermedades agudas, caracteristicas culturales, proteccion

personal, personal de salud, enfermeria (fuente: Decs).

Abstract

The protection of health personnel is fundamental for society, the care of all is the
opportunity to protect and advance in the prevention of acute respiratory diseases.
This study seeks to establish the self-care practices of health professionals in the
face of acute respiratory diseases through an integrative review, based on the critical
analysis of the scientific pieces taken from an exhaustive search with keywords in
English and Spanish in different databases in a period of 10 years. The research
results are based on a critical analysis of the study phenomenon and the

categorization of the self-care practices of health professionals.

Keywords: acute diseases, cultural characteristics, personal protection, health
personnel, nursing (source: Decs).
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PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
FRENTE A ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

1. Grupo, Lineay sublinea de Investigacion

Gestion del cuidado en el contexto clinico.

Cuidados de enfermeria en situaciones agudas y criticas.

2. Planteamiento del problema

Las enfermedades respiratorias agudas son las mas comunes que producen dafio
en nifos como en adultos. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las
enfermedades respiratorias son la principal afeccion de la comunidad en paises
desarrollados, consecuente a esto existen 4 millones de muertes al afio debido a
complicaciones de dichas enfermedades. Esta problematica no es ajena al personal
de salud, razo6n por la cual es fundamental que se realice un correcto abordaje de
las enfermedades respiratorias agudas (ERA), garantizando asi la seguridad y
proteccion del personal de salud. Por tanto, al causar efectos positivos en esta
poblacién indirectamente se obtendra un impacto en la estadistica general de la
comunidad, disminuyendo la tasa de morbi-mortalidad, ademéas de contar con un
personal capacitado, seguro y saludable para la atencion. La OMS sefala que la
deteccion y control de estas enfermedades respiratorias debe hacerse de manera
temprana por medio de educacion y conocimiento del profesional para garantizar

asi el adecuado seguimiento y cuidado de estas enfermedades (1).

Por otra parte, la exposicion al humo toxico, aire contaminado y humo de tabaco,
son algunos factores de riesgo mas prevalentes para contraer estas enfermedades

y afectan a todas las edades, razas y etnias (2). Cabe resaltar que en Bogota se



cuenta con estos factores de riesgo, hecho que respalda la pertinencia del desarrollo

de este trabajo investigativo.

Segun la OMS, en el 2015, hubo 10,4 millones de nuevos casos de tuberculosis,
donde fallecieron 1,4 millones de personas convirtiéndola en la causa mas
importante de muerte por agentes infecciosos y una de las principales causas de
muerte global (3). Razén por la cual es de gran importancia el abordaje de las
practicas de autocuidado de los profesionales de la salud frente a estas
enfermedades, debido a que pueden transmitir enfermedades a los pacientes,
muchos de los cuales tienen afecciones subyacentes graves que aumentan el riesgo
de complicaciones pues la propagacion es facil y rapida, aumentando el contagio y
la mortalidad promoviendo la salud a través de la concientizacion, logrando que las
personas asuman el autocuidado como una practica cotidiana de su vida y asi

mismo potenciar su salud.

Segun las estadisticas de la secretaria de salud departamental en el primer trimestre
de 2019 se reportaron un incremento leve a nivel nacional en el nUmero de consultas
externas y urgencias por enfermedad respiratoria aguda con respecto al 2018, en
cuanto a las hospitalizaciones por ERA se notific6 una disminucién del 8,8 % con
respecto al 2018, asi mismo las hospitalizaciones por ERA en unidad de cuidados
intensivos (UCI) registraron una disminucion del 6,7 % frente al 2018 (4). Teniendo
en cuenta lo anterior se puede inferir que los profesionales de salud han
implementado medidas de promocién, deteccion, autocuidado y diagndéstico
temprano de estas enfermedades, brindando mayor beneficio al personal de salud
en si mismo y a la comunidad, pues al ser manejado ambulatoriamente se
disminuye la exposicion de los profesionales y se mejora la calidad de vida de los

usuarios, evitando una mayor propagacion de la enfermedad.

Dada la situacion de salud actual relacionada con la pandemia del coronavirus y

debido a que la contaminacién del aire ha empeorado en la ciudad, se proyecta que



la tasa de mortalidad se potencialice, situacion que pone en inminente riesgo de
contagio a los profesionales de la salud, quienes son la primera linea de atencion;
es por ello que es de vital importancia establecer las practicas de autocuidado frente
a estas enfermedades con un presentacion critica de la evidencia cientifica que se
convierta en una herramienta para la reflexién de los profesionales, potencializando
su autocuidado, de manera que se brinde una atencién de mejor calidad a los
usuarios, y a su vez garantizar la seguridad y proteccion de los recursos humanos

para la salud (5).

En relacién con la pandemia el Ministerio de Salud (MINSA), establece para el 10
de febrero de 2021 la cifra de 107.223.174 millones de contagios en todo el mundo
(6) en cuanto a Colombia se presenta una cifra de 2.173.347 infectados y 56.733
muertes (7). Es asi como brote fue declarado una emergencia de salud publica de
interés internacional. La falta de elementos de proteccion personal (EPP) para el
sector de la Salud limita la atencion y expone la vida del personal idéneo para
atender esta emergencia, respaldando la importancia de establecer las practicas de
autocuidado del personal de la salud para el conocimiento, difusién y aplicacion de
estas para evitar poner en riesgo a los profesionales y a su vez garantice la atencion

con calidad (8).

2.1 Pregunta de investigacion.

¢, Cuales son las practicas de autocuidado de los profesionales de la salud frente a

las enfermedades respiratorias agudas en el ambito hospitalario?

3. Justificacion del proyecto

Las enfermedades respiratorias agudas (ERA) en salud representan la causa

numero uno de necesidades de atencion médica a nivel nacional, estatal y mundial,



y causa la mayor cantidad de pacientes en comparacién con cualquier otra
patologia. Las enfermedades del tracto respiratorio superior, a menudo
denominadas resfriados, son muy comunes, pero rara vez ponen en peligro la vida,
mientras que las enfermedades del tracto respiratorio inferior, generalmente
causadas por infecciones bacterianas, conducen a enfermedades mas graves como
la gripe, la neumonia y la bronquiolitis, estas patologias son la razon principal para

consultar con los servicios de salud (8).

En consecuencia, a la evolucion de estas ERA, el COVID 19, resulta ser uno de los
virus que afecta a gran parte del mundo, por lo cual los organismos de control
registran, que “la prevencion y el control de las enfermedades respiratorias agudas
es una parte crucial e integral del tratamiento clinico de los pacientes y debe
comenzar desde el ingreso de cualquier Institucion de Salud” (9). Es necesario
practicas de autocuidado como la higiene de manos, la conducta de cumplimiento
en el uso de elementos de proteccion personal (EPP), la vacunacién, practicas

culturales, entre otras, para evitar la propagacion de las ERA.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indica que los
profesionales de la salud son especialmente vulnerables a las enfermedades
respiratorias, por lo tanto, la prevencion se considera la mejor manera de evitar
estas enfermedades de alto nivel infeccioso, es asi como la comprension de los
estandares de bioseguridad y el uso correcto es el factor decisivo para determinar

el estado de salud y seguridad de los profesionales (9).

En Colombia, especialmente en Bogota, donde las enfermedades respiratorias
agudas son la razon principal de consultas ambulatorias, la tasa de mortalidad ha
aumentado considerablemente debido al aumento de los problemas de
contaminacion ambiental, de tal forma que se hace necesario el abordaje de este
fendmeno de estudio desde perspectivas que no han sido estudiadas a profundidad
(10).



Enfermeria debe enfocar su capacidad de accion en el cuidado propio y el
mejoramiento de calidad de vida dela comunidad, a fin de identificar los
determinantes sociales e intervenciones integrales encaminadas al bienestar de
todos, en relacion con las enfermedades respiratorias agudas, tomando como
referente la perspectiva de saber reaccionar y desarrollar una conducta personal de

autocuidado y un método que posibilite proporcionar educacion para la salud (11).

Para realizar esto, el enfermero en primera instancia debe conocer los cuidados
propios frente a las enfermedades respiratorias agudas. Es por esta razon, que el
presente trabajo investigativo tiene como fin establecer las practicas de autocuidado
a través de una revision integrativa de la literatura que permite hacer una
compilacién de estos, basado en el rigor cientifico y la evidencia de los ultimos 10
afos. Convirtiéndose asi en una herramienta de consulta para los profesionales de
la salud, que aumente la seguridad en el trabajo, la calidad en la atencion, y la
proteccion y garantia del estado de salud del recurso humano en salud. Ademas de
respaldar el programa de enfermeria de la Universidad Antonio Narifio (UAN) en la
investigaciéon de temas de gran interés en salud publica, creando cobertura de
conocimiento disciplinar para mitigar los efectos a nivel local, nacional e

internacional de las ERA.

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo General

Establecer las practicas de autocuidado de los profesionales de la salud frente a
enfermedades respiratorias agudas a través de una revision integrativa que permita
extraer caracteristicas y una demostracion con analisis critico de la evidencia

cientifica.



3.1.2 Objetivos Especificos

e Realizar una busqueda exhaustiva de literatura en diferentes bases de datos.
e Categorizar las piezas cientificas en una matriz de articulos que se convierta
en insumo para la posterior categorizacion de los resultados de la

investigacion.

4. Marco tedrico

4.1 Antecedentes

En 2011 Vazquez et al. (12), realizaron un estudio descriptivo de tipo transversal,
prospectivo, aplicado al personal de enfermeria acerca del nivel de conocimiento y
cumplimiento de cada una de las medidas de bioseguridad, el cual revela cierta
deficiencia en la educacion permanente y continuada de las medidas. El poco
interés del hospital para enfatizar en la capacitacion permanente del personal afecta
la practica de los cuidados que se deben aplicar durante el ejercicio de la profesion

y a su vez la calidad de vida del personal de salud (12).

Por otra parte, en el 2015 Rojas realiz6 un estudio transversal y descriptivo con
personal de enfermeria y evidencié que la mayoria del personal tenia un grado de
conocimiento alto relacionado con las medidas de bioseguridad, pero un uso
desfavorable (14). Esto se articula con la cultura del personal de salud en Colombia,
hecho que pone en riesgo la vida, aumenta los accidentes laborales, y en este caso
en particular predispone al mayor riesgo de contagio y propagacion de las ERA,
debido al bajo grado de cumplimiento del uso de EPP (13).

Posteriormente, en el 2017, Peceros et al. Desarroll6 un estudio con disefo
descriptivo de corte transversal; con miembros del personal de salud del servicio de

centro quirargico, el cual revel6 que entre los factores que interfieren en la aplicacién



de las medidas de bioseguridad estan la capacitacién y la dotacién de insumos (14).
Respecto a lo anterior y reafirmando a Vasquez et al en el 2011 (12). Es necesario
capacitar constantemente al personal de la salud en el uso adecuado de los EPP,
actualizandose sobre la modernizacion de algunos elementos, funcionalidad y
cuidado, hecho que impacta directamente en el nivel de seguridad y proteccion del

recurso humano.

Offeddu V, Fu Yung C, Fong Low MS y Tam C, en 2017 realizaron una revision
sistematica y metaanalisis cuantificando el efecto protector de las mascarillas y los
respiradores contra las enfermedades respiratorias entre profesionales de la salud.
Demostrando que el mundo no esta realmente preparado para afrontar
enfermedades infectocontagiosas, pero ante las situaciones de riesgo a
enfermedades respiratorias agudas el uso de mascarillas reglamentarias representa
la forma mas pronta para la prevencion de contagio, por lo cual siempre se llega a
la conclusion de reforzar las practicas de cuidado en los profesionales de la salud
como el uso de tapabocas N95, lavado de manos y la exposicion de los
conocimientos a través del ejemplo (15). Este articulo fue un anticipador de lo que
el mundo esta viviendo actualmente por la pandemia del coronavirus, los autores
recalcaron que el mundo no estaba preparado para afrontar estas enfermedades
infectocontagiosas, es asi como toma relevancia estos estudios que buscan brindar
herramientas al profesional para garantizar su estado de salud en primera medida

y de ese modo brindar atencién a la comunidad.

Torres Lebrato L, Martinez Paradela T, Torres lebrato L y Vicente Portales Z, en el
2018 realizan una revision bibliografica y concluyen que las acciones educativas
propuestas para la promocion y prevencion de las enfermedades respiratorias
agudas permitiran intervenir en la poblacion para formar o cambiar estilos de vida y
prevenir la aparicion de estas enfermedades a partir de la educacion, transfiriendose
a la responsabilidad individual de su propia salud (16). Es claro que se debe reforzar

las practicas de autocuidado en el personal de salud, su rol dentro de la educacion
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y formacién en la familia de acuerdo con el cuidado de si mismo y de los demas.

Durante el 2019 Chughtai AA y Khan W realizan una revision sistematica de
estudios sobre el uso de EPP para enfermedades respiratorias en entornos de
atencion médica en Pakistan. Se evidencio que las politicas y practicas sobre el uso
de EPP fueron inconsistentes, la causa principal era la poca disponibilidad de EPP
en muchas instalaciones y su uso se limitaba a situaciones de alto riesgo (17). El
manejo de los recursos a favor del area de la salud en Colombia no han sido
suficientes, incluso para enfrentar una crisis de acuerdo a la dotacion de los
elementos necesarios para la proteccion de los profesionales de la salud, el estudio
se asocia directamente con la necesidad de enfatizar en politicas claras, para la
dotacién en situaciones de emergencia con enfermedades infectocontagiosas a
nivel respiratorio y evitar practicas inapropiadas que puedan provocar la

propagacion de la enfermedad.

Dentro de los estudios mas recientes, en el 2019 Rogers et al refieren que con la
aparicion de enfermedades infecciosas globales como el ébola y el Sindrome agudo
respiratorio severo (SARS), realizdé un estudio donde se identificé6 cuestiones de
practicas de proteccion entre los profesionales sanitarios como el uso de tapabocas
N95 ajustables y EPP, se suma las estrategias para integracion de normas y
procedimientos de proteccion respiratoria en practica, a través de los programas
educativos. La integracion de esta informacion a la situacion actual de salud sefala
el riesgo inminente que existe para cualquier trabajador de la salud ante una
enfermedad respiratoria aguda (18). Es asi como todas las practicas de cuidado que
giran en torno al recurso humano en salud se vuelven cruciales para la proteccion y
seguridad de su estado de salud y asi mismo garantiza una atencion con calidad a
la poblacién. La reciente pandemia del coronavirus pone en manifiesto la
vulnerabilidad del sistema a los profesionales de la salud por varias razones segun
los aportes cientificos de la literatura: déficit en el conocimiento y uso de EPP,

escasez de los insumos proteccion personal en las instituciones de salud, baja
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capacitacion y resocializacion del uso de EPP, escasa preparacion del sistema para

el manejo de enfermedades infectocontagiosas.

Es asi como el desarrollo investigativo que contribuya al crecimiento,
fortalecimiento, conocimiento y socializacion de las practicas de cuidado ante las
enfermedades respiratorias agudas dentro de los profesionales de salud cobran vital
importancia y se convierten en una herramienta de consulta basada en la evidencia

cientifica especialmente en estos momentos de pandemia.

4.2 Marco Conceptual

Précticas culturales: Elconcepto de cultura se da origen de la antropologia, donde
se encuentra la definicion de Taylor en 1871, definida como "Es todo un complejo
gue contiene conocimiento, creencia, arte, moral, ley, costumbre y otras aptitudes y
practicas adquiridos por el hombre como miembro de una sociedad"(19); por otra
parte Keesing define la cultura como la comprension de los "Enfatizar un sistemas
de ideas compartidas, un sistema de conceptos y reglas y significados incorporados
en el modo en que los seres humanos viven, haciendo hincapié en el aspecto

ideacional de la cultura®(20).

Teniendo en cuenta lo anterior, las practicas culturales son consideradas sistemas
de actitudes, comportamientos y/o simbolos compartidos, aprendidos y transmitidos
por generaciones mediante la conversacion, el lenguaje verbal y no verbal. De tal
manera que el uso de EPP depende en gran medida de la cultura del equipo de
salud, lo cual a su vez se convierte en una practica de autocuidado frente a las

enfermedades respiratorias (21).

En la investigacion de Bonill C y Celdrdn M, del afio 2016 retoman la teoria de

Madeleine Leininger donde incluye el término cultura en la disciplina de la
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Enfermeria a mediados de los afios 50, el campo de la Enfermeria Transcultural. De
igual manera, en los afios 60, se define como "las creencias, valores y costumbres
aprendidas compartidas de un grupo particular y se transmite de forma
intergeneracional e influyen en las formas de pensamiento y accion" (22).
Desarrollando en enfermeria teoria de la diversidad y universalidad del cuidado
cultural tiene como objetivo conocer y explicar la interdependencia del cuidado y la
cultura para cuidar a las personas en las culturas diferentes o similares en el mundo.
Esto es importante ya que se logra comprender un estado de “influencia” en el
equipo de salud, que esté relacionado con la cultura transgeneracional, es decir un
enfermero llega a trabajar con un grupo de profesionales que tienen unos cuidados
y practicas culturales propias que se hacen extensivas, es ahi donde se debe
verificar la conducta de cumplimiento en la vacunacion y el uso de EPP de tal
manera que se convierta en una practica de autocuidado frente a las enfermedades

respiratorias agudas.

La cultura es parte de la identidad de todos, sin cultura, nadie crecera. Por ejemplo,
los nifios adaptan naturalmente la cultura de sus cuidadores y familiares y luego
aprenderan en la escuela. De esta manera, no pensaran en quiénes son hasta que
se comparen con nifilos o adultos diferentes de ellos. La cultura de estas personas
esta en proceso de transformacion de sus creencias, y a su vez cambian para
modular la convivencia grupal humana. De la misma manera al ver aplicado el
concepto de cultura al personal de salud, el uso de los elementos de proteccion
personal hace parte del subconsciente de las personas, es asi como se debe hacer
hincapié a través de capacitaciones y auditorias para generar un comportamiento
consciente generalizado que contribuya a una actitud masiva del uso de los mismos
gue se convierta en un factor protector para la comunidad de salud, evitando el
contagio de enfermedades respiratorias en este caso (22).

Es asi como las enfermeras deben ser conscientes de sus practicas culturales y/o

de cuidado teniendo como base el conocimiento y ética profesional que afirma que:
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"el cuidado es una necesidad humana bésica y la enfermeria es fundamental para
la esencia de la vida, es lo que hace que la enfermeria sea lo que es o deberia ser
como profesion y disciplina” (23,24). De tal manera que los profesionales de
enfermeria no sélo apliquen el concepto de cuidado a las personas de cuidado sino
a si mismos, potencializando y afianzando el autocuidado, de tal manera que se
convierta en una practica protectora de cuidado a través de la vacunacion y el uso

de EPP, entre otras.

Practicas de autocuidado: Se refiere a las acciones concretas que las personas
realizan para preservar y/o desarrollar la vida, acciones seguras que protegen,
alivian o sanan la integridad de las personas. Se elaboran a partir del vinculo de las
experiencias singulares y grupales de cuidado, para adquirir estilos o condiciones
de vida saludables (25). Es asi como existe una correlacién positiva entre la cultura
y el cuidado, siendo esto la base de la presente investigacion con el fin de establecer
las practicas de autocuidado de los profesionales de la salud frente a enfermedades

respiratorias agudas.

Segun Orem el autocuidado es una de las acciones fundamentales que el
profesional de salud debe adquirir puesto que se convierte en una practica que
asume beneficio para la salud, mediante las acciones que promueven conductas
positivas con el objetivo de evitar enfermedades respiratorias agudas, por tanto el
profesional de la salud tiene que comprender y comunicarse de forma abierta,
descubrir el equipo de trabajo con el resto de profesionales que intervienen en los
procesos de atencién de salud, para lograr nuevos comportamientos (practicas
culturales) para garantizar una practica de autocuidado y el quehacer profesional
traduciéndose este proceso como eficiente, siendo promotor de la adquisicion y
aprendizaje de nuevas conductas sanas (practicas de cuidado); por esta razén
Orem resalta que el autocuidado es esencial en la practica profesional ya que

permite mayor seguridad y proteccion frente al contagio de las ERA (25).
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En este sentido, se hace necesario pensar en las concepciones de salud y
autocuidado de los profesionales, para asi abarcar las acciones dirigidas a
garantizar mejores condiciones de salud y vida en un proceso elemental, el cual se
adhiere con las realidades del &mbito social (cultura), las necesidades del equipo,
el paciente, la familia, entre otros. Por lo tanto, las practicas de autocuidado son una
medida de proteccion que adopta el profesional para la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida, teniendo en cuenta los riesgos que se
tienen al estar en contacto con una persona que tenga alguna enfermedad
respiratoria aguda, las cuales se contraen facilmente por la alta exposicion de
contagio y virulencia, por tanto el profesional de salud debe conocer la enfermedad,
la forma de contagio y las medidas de prevencion: vacunacion, higiene de manos,
uso de EPP, practicas culturales, entre otras. Las cuales se deben tener en cuenta
al estar en contacto con un paciente de ERA (25).

En la investigacion de Flores-Inostroza M2, Jeno-Montero T, Ormefio-Barros DE,
Vargas-Reyes C, del-Pilar S, realizada en el afio 2011 se retoma la teoria del
autocuidado, donde Orem indica que las personas interiorizan estas necesidades,
realizando acciones preventivas que son mediadas por la voluntad de
transformacion en parte de una rutina de vida que influird en el desarrollo de
conductas y/o habitos que mantendran en buen estado de salud tanto al paciente
como al profesional de salud. Lo anterior pone en evidencia lo mencionado
relacionado con la consciencia del comportamiento y actitudes para modificar la
cultura (practicas culturales) en pro de garantizar el cuidado de si mismo y de la

comunidad (préacticas de autocuidado) (26).

Un estudio realizado en un hospital de chile con 43 profesionales da a conocer que
entre las practicas de cuidado que tienen para conservar buen estado de salud
mental, emocional y fisico, estan las siguientes dimensiones: alimentacion, actividad
y reposo, minimizacion de conductas de riesgo, funcionamiento familiar y estrés

laboral. Sobre las cuales los profesionales de salud ejercen autocuidado
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satisfaciendo asi sus necesidades para lograr sus expectativas y desempefiar su rol
profesional de una forma adecuada que no solo beneficie su propia salud, sino la
de su grupo de trabajo y de forma indirecta los sujetos de cuidado y la comunidad
en general; al contribuir en este caso en particular a la proteccion de las

enfermedades respiratorias agudas (26).

Por otra parte, la OMS refiere sobre las practicas de cuidado que el profesional
de salud debe implementar son: la higiene, la limpieza, el lavado de manos, la
preservacion y control de peligros asociados a los alimentos y el agua, y la
inmunizacion. Précticas de cuidado que reducen la propagacion de
microorganismos y prevencion de las enfermedades con el fin de preservar la
salud y limitar la propagacion de estos en el personal de salud evitando asi las
ERA (27).

Para finalizar, las practicas de cuidado llevan al personal de salud a la realizacion
y apropiacién de acciones que buscan principalmente proteger la integridad
biopsicosocial del sujeto de cuidado y de si mismos. Igualmente es importante
gue el profesional se esté capacitando constantemente sobre estas practicas
para evitar desactualizacion y/o errores en la ejecucion de estas; las cuales no
s6lo garantizan el autocuidado sino el cuidado del grupo de trabajo
interdisciplinar de todos los profesionales involucrados (médicos, enfermeras,

auxiliares de enfermeria y especialistas).

Elemento de Proteccion Personal (EPP): Es cualquier equipo o dispositivo
destinado a ser utilizado o sujetado por un trabajador, para protegerlo de uno o mas
riesgos y aumentar la seguridad o salud en el trabajo (18). Estos elementos son una
medida de control de riesgo frente a ERAS que permiten a los profesionales

desarrollar las actividades laborales con menor exposicion al contagio.

También son llamados elementos de barrera porque cumplen esta funcién entre un

determinado riesgo y la persona durante la interaccion con la fuente que lo genera,
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al mismo tiempo protege la integridad fisica del trabajador disminuyendo el riesgo
de sufrir consecuencias graves en caso de un posible accidente. En relacion con el
area de la salud, los EPP son vitales para el desarrollo de las labores diarias, sin
embargo, en algunas instancias estos no son usados de manera correcta, lo que

puede afectar directamente la salud del trabajador y su entorno sociofamiliar (18).

Por otra parte, es importante que cada Institucion de salud tenga disponibilidad de
los EPP suficientes para cubrir todo el recurso humano. En Colombia la Resolucion
2400 de 1979, determina que son obligaciones de los empleadores proporcionar los
elementos de proteccion personal utilizados por los profesionales y con

caracteristicas apropiados en funcién del factor de riesgo (28).

En concordancia con lo anterior, los EPP deben cumplir condiciones de seguridad
y eficiencia para el trabajador sanitario, de acuerdo con el tipo de riesgo que
represente el sitio de trabajo, en el area de la salud el riesgo mas comun es el

bioldgico.

En la actualidad el mundo atraviesa por una de las situaciones de salud mas
complicadas de prevenir y tratar, para tal efecto los profesionales de la salud que
estan directamente implicados en el proceso de atencion de la pandemia de la
COVID 19, deben recurrir al uso de EPP especiales, que sean funcionales para
adaptarse cémodamente sin interrumpir en los movimientos naturales del
trabajador, capacidad para realizar los procesos de limpieza y desinfeccion y

durabilidad entorno a la seguridad de la prevencion del contagio (2).

La efectividad de los EPP depende en parte de la cultura y/o conducta de
cumplimiento del profesional en el uso de estos. Cada uno de los profesionales esta
propenso a los accidentes, por lo que se sefiala al propio individuo como la causa
donde gravitan los factores de riesgo y el accidente en si mismo. Esto en gran

manera depende de la conducta (practicas culturales) de la persona y del grado de
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riesgo en el ambiente de trabajo tal cual como se describié anteriormente en los
otros conceptos del marco. Es probable que los trabajadores sometidos a mas
tension adopten conductas de estrés laboral (preocupacion, cefalea, nauseas,
tension muscular, sobrecarga laboral, etc.) y esto los hace mas propensos a
accidentes laborales que aquellos que son sometidos a menos tensién; sin
embargo, no es un factor que se vaya a ahondar en esta investigacion. Lo que si es
claro, es que las instituciones de salud deben integrar el uso de EPP como précticas
de cuidado en la cultura de seguridad de los trabajadores, el buen uso de ellos como
parte de su rutina evidencia resultados beneficiosos al experimentar menos

lesiones, accidentes y enfermedades como la ERA en el personal de salud (29,30).

Enfermedad respiratoria aguda /infecciones respiratorias agudas: Se definen
como un grupo de enfermedades provocadas por diversos microorganismos del
sistema respiratorio como virus y bacterias, que tienen una evoluciéon menor a 15
dias con sintomas respiratorios como tos, obstruccion nasal, rinorrea, odinofagia,
disfonia o dificultad respiratoria, acompafiados o no de fiebre (5). Es la enfermedad
mas comun en el mundo y representa un problema de salud debido a la pandemia
de la COVID 19. La mayoria de las infecciones como el resfriado comun son leves,
pero pueden ser complejas y potencialmente mortales segun el estado general de
la persona generando neumonias, hechos comunes actualmente dada la pandemia

del coronavirus (31).

4.3 Teoria de enfermeria

Dorothea E Orem, es reconocida como una tedrica de enfermeria moderna y
fundadora de la teoria enfermera del déficit de autocuidado, teoria del autocuidado
y los sistemas de enfermeria. Con relacidén a la teoria del autocuidado, la autora
refiere que este representa la contribucidon permanente de la persona a mantener

su existencia. El autocuidado comprende acciones aprendidas enfocadas en un
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objetivo, que implica no solo un bienestar propio, sino con un impacto en su entorno.
El autocuidado se basa en no solo cuidarse antes de la enfermedad sino también
en recuperarse y afrontar los efectos que puede estar atravesando a causa de ella
(32).

Por otra parte, la teoria de los sistemas de enfermeria comprende el hecho de la
necesidad de la enfermeria en la sociedad, porque se centra en la atencion del
individuo proporcionando cuidados, educacion y atencion permanente para permitir
que el individuo pueda lograr llevar a cabo sus propias acciones. Esta teoria

establece tres sistemas (32):

eSistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al
individuo.

e Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria
proporciona algunos cuidados.

eSistemas de enfermeria de apoyo-educacion: ‘las enfermeras ayudan a las
personas para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado, pero
que no podrian hacer sin esta ayuda” (32). Enfocado a través de la educacion, guia

y orientacion.

Concepto de persona: Aborda al ser humano como un organismo bioldgico, racional
y pensante. La persona puede estar influenciada por su entorno, aprender acciones
qgue le ayuden o afecten la vida y acciones que realice hacia los demas. Parte de
esa capacidad de elegir lo que es conveniente, relacionado a la manera de actuar y

pensar frente a la propia experiencia (32).

Concepto de Salud: La salud es un estado que comprende diversidad de factores
gue el individuo pueda sentir o expresar. Abarca una integridad entre lo estructural,
fisico y funcional. Las acciones que realice en favor del estado van a determinar

aportes favorables o desfavorables para el cuerpo y mente (32).
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Concepto de Enfermeria: Esta profesion brinda asistencia, ayuda o soporte cuando
las personas requieren de ello, por lo cual el objetivo de la enfermeria es el cuidado,
desarrollando estrategias que le permitan al individuo buscar herramientas Utiles

para valerse por si mismos y al mismo tiempo mejorar el estado de salud (32).

Retomando los conceptos y postulados de Orem, se hace necesario que la enfermera
cuide de si misma para lograr educar a los demas, por esta razén es importante
conocer las practicas culturales de los profesionales de la salud y la conducta de
cumplimiento en medidas de prevencidon como el uso de EPP, mitigando asi los
riesgos que pueden afectar el estado de salud propio. Toda esta labor de formar al
personal de la salud en practicas de autocuidado implica resaltar la importancia de
establecer limites en la intervencion de la comunidad (33). Es decir, realizar la labor

diaria de la manera mas segura y eficiente tanto individual como colectiva.

La teoria de Dorotea menciona el “autocuidado como cualquier accion responsable
gue tienen las personas de forma deliberada y por iniciativa propia para promover la
conservacion y cuidado de su propia salud, considerandolo una forma de atencién
primaria para los pacientes” (34). Esto implica mayormente que el profesional de la
salud se rija a la normatividad que existe de acuerdo con los protocolos establecidos
en las Instituciones de salud, buscando siempre cuidar no solo de los pacientes sino
también de ellos mismos. No obstante, también se deben realizar las préacticas
conscientemente, para que de manera rutinaria estos cuidados hagan parte del

desarrollo de la labor, creando un habito y/o cultura.

Dentro de las préacticas de cuidado incluidas en los protocolos institucionales en salud
esta el uso de EPP y el lavado de manos, entre otras que se daran a conocer en los
resultados de la investigacion, las cuales van a garantizar la salud del profesional y
por ende la de la comunidad, evitando ser agentes transmisores y entregando una

atencion con calidad que sea segura para ambas partes.
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5. Disefio metodoldgico

Esta revision integrativa del fendmeno de estudio de Practicas de autocuidado de los
profesionales de la salud frente a enfermedades respiratorias agudas, se utilizaron
las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo, Google académico, Dspace, Dialnet,
Biblioteca virtual en salud. La busqueda se realiz6 con la siguiente ecuacion de
basqueda: Enfermedades agudas AND caracteristicas culturales AND proteccién

personal AND personal de salud AND enfermeria.

La revision Integrativa reune los resultados cientificos de una tematica de forma
sistematica y ordenada, garantizando el rigor cientifico mediante las siguientes
etapas: Formulacion del problema, recoleccion de datos o busqueda de literatura,
evaluacion de los datos; analisis de los datos y por ultimo la presentacion de la RI
(35,36).

La clasificacion de los niveles de evidencia en los articulos analizados fue
determinada por el disefio del estudio definido por las caracteristicas metodolégicas;
cuanto mayor sea el nivel numérico, disminuye la calidad del estudio. Asi es como la
investigacion de los grados de evidencia estan asignados por los ensayos practicos,
con una aproximacion mayor a la certeza de la evidencia cientifica, de igual manera
se considera recomendacion de mayor grado; esto significa que no todos los disefios
tienen la misma autoridad para poder formular unas recomendaciones en funcion del
tipo de estudio y el nivel de evidencia que presenta el andlisis critico que permite

determinar la validez interna de este (37).
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Posteriormente se realiz6 un analisis critico basado en la subestructuracion (Ver
Anexo # 1. Matriz de articulos). Por lo tanto, los datos relevantes de la evidencia
cientifica se integran sistematicamente en una matriz codificada numéricamente, que
permite identificar el nivel de evidencia para ver la calidad de la informacion y
determinar el estado del arte del fendbmeno de estudio. Para este propdésito se han
utilizado como base la siguiente clasificacion de tipo de evidencia cientifica y el grado

de recomendacion:
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Gréfico 1. PirAmide de los niveles de evidencia y grado de

recomendacion.

1. Revision sistematica, Meta- analisis

2. Ensayo clinico aleatorizado.

3. Estudios de cohorte prospectivos

/ 4. Estudios de casos y controles

5. Estudios transversales

i/ 6. Estudios cualitativos con analisis a la
/ profundidad,estudios descriptivos.

T

7 7. Opinion de expertos
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Adaptado de: Manterola C, Asenjo C, Otzen T.Jerarquizacion de la evidencia. Niveles de
evidencia y grados de recomendacion de uso actual. Rev chilena infectol 2014;31(6) 705-718 (38)

1. Formulacién del problema: En esta etapa se realizé la identificacion clara del
problema y el propésito (objetivo), estos dos elementos fueron esenciales para

orientacion y establecer los limites del proceso de revision integrativa (37).

Lo anterior se refleja en el planteamiento de la pregunta de investigacion, ¢ Cuales
son las practicas de autocuidado de los profesionales de la salud frente a

enfermedades respiratorias agudas?, dirigida a alcanzar el objetivo general.

2. Busqueda de literatura: Las estrategias de busqueda de literatura estan
estrictamente relacionadas con el uso de bases de datos, con el fin de mejorar la
severidad de cualquier tipo de revision (37). Por tanto, para el desarrollo de esta

etapa, se determinaron los siguientes parametros:

La busqueda de articulos se realiz6 a partir de los siguientes descriptores:
enfermedades agudas, caracteristicas culturales, proteccion personal, personal de

salud, enfermeria.

Para la revision se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
Articulos originales de diferentes niveles de evidencia.

Articulos y estudios en espafiol e inglés.

Publicaciones de los ultimos 10 afios.

Articulos cientificos desarrollados con profesionales de la salud.

Criterios de exclusion:
Articulos no originales: Editoriales, reflexiones.
Publicaciones realizadas antes del afio 2010.

Articulos cientificos desarrollados con poblacion diferente a profesionales de la
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salud.

La busqueda se limit6 a traves de la saturacion de datos que indica que al momento
de no encontrar nueva informacion relevante se da por cubierto el fendmeno de
estudio. Por altimo, tras la busqueda bibliogréafica, se procede a la lectura critica de

los documentos recuperados que cumplen con los criterios de inclusion.

3. Evaluacién de los datos: En esta etapa se realiza una interpretacion profunda
e imparcial de los datos de fuentes primarias, para garantizarla validez cientifica se
requiere que estén ordenados, codificados y clasificados (37). El instrumento
desarrollado para la recoleccion y organizacion de los datos se lleva a cabo en la
subestructuracién, este permite analizar los aportes relevantes para la
investigacion, es una matriz organizada categoricamente asi: codigo, base de datos,
revista, autores, titulo, objetivo, disefio metodoldgico, conceptos, conclusiones y

nivel de evidencia.

4. Analisis de datos: En esta etapa se realiza una busqueda exhaustiva e imparcial
de las bases de datos, junto con una novedosa sintesis de la evidencia, haciendo
un analisis sistematico. Basandose en la interpretacion y sintesis de informacion
relacionada con las practicas de autocuidado del personal de salud frente a
enfermedades respiratorias agudas, mediante un analisis critico que permita
realizar comparaciones entre las piezas cientificas, buscando un patron repetitivo,
lo cual se traduce recomendacion de practicas de autocuidado basadas en la

evidencia cientifica (39,40).

5. Presentacién de la revision integrativa: En esta etapa se reflejan las
conclusiones de la revision integrativa de la literatura explicitando cada una de las
fuentes y los soportes que detallan los resultados (41). Particularmente para este
caso, se definen las practicas de autocuidado de acuerdo con los patrones

repetitivos encontrados en la revision de la literatura que permitan establecer los
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resultados y conclusiones desde la evidencia cientifica.

6. Consideraciones éticas

Para la construccion de la presente revision integrativa se tomé en cuenta la
Resolucion 8430 de 1993 la cual en el articulo 11 establece la clasificacion de las
investigaciones, de tal modo que este trabajo corresponde a una investigacion sin

riesgo por ser de tipo documental y no tener intervencion en humanos (41).

Relacionado a los principios éticos que se tuvieron en cuenta para desarrollar esta
investigacion, recoleccion de los datos, métodos de analisis, manejo de la
informacion, referencia adecuada vy socializacién, fueron: Justicia, Veracidad,
Solidaridad, Lealtad y Fidelidad (42), los cuales soportan el cumplimiento de los
derechos de autor y la propiedad intelectual acogidos por el articulo 61 de la
Constitucion Politica (43), en concordancia con el articulo 2 numeral 8 del Convenio
que establece la Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual y la ley 23 de
1982 Sobre los Derechos de Autor (44). El derecho de autor recae sobre obras
literarias, artisticas, musicales, emisiones de radiodifusion, programas de

ordenador, etc.
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7. Anédlisis de datos

7.1 Resultados

De la busqueda se recuperaron 200 piezas cientificas, las cuales inicialmente se
fueron eliminando por el titulo, el resumen y tematica, teniendo en cuenta que la
evidencia fuera relevante para los trabajadores de la salud. Posteriormente se
aplicaron los criterios de inclusién y exclusion, de tal forma que al final se retomaron
20 articulos cientificos en los idiomas de inglés y espafiol que cumplieron todos los
requisitos, de los cuales 13 eran articulos originales, 1 revision bibliografica y 6 tesis,
por otro lado, se encontraron algunos que abordan la practica de autocuidado en la
poblacién en general (comunidad), razones por las cuales fueron descartados. Se
evidencio en el andlisis, la saturacién de los datos como limite de la busqueda. Los
articulos retomados fueron consolidados en la Tabla 1: Articulos seleccionados para
Practicas de autocuidado de los profesionales de la salud frente a enfermedades

respiratorias agudas. Revision Integrativa.

Dentro de la distribucion de los niveles de evidencia, se encuentra que la mayoria
de los articulos estan en el nivel 6 (9 articulos) y el nivel 5 (8 articulos), lo cual
permite inferir de la evidencia cientifica se encuentra en estudios cualitativos con
analisis a la profundidad y estudios descriptivos de tal forma que el fenomeno de
estudio, Practicas de autocuidado de los profesionales de la salud frente a
enfermedades respiratorias agudas, estd descrito, pero ain no se desarrollan
trabajos investigativos experimentales que evallen las practicas culturales de los
profesionales frente a las ERA; el desarrollo de esta revision integrativa justamente

busca establecerlas haciendo una presentacion critica de la evidencia cientifica.
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Después de realizar la codificacion, organizacién y sistematizacion de la informacion de las fuentes primarias y

secundarias en la matriz de los articulos, realizando la comparacion de datos e identificando 3 categorias en la revision

integrativa: Practicas culturales de los profesionales de la salud, Vacunacion del personal de salud como medida de

prevencion y Conducta de cumplimiento del uso de elementos de proteccidn personal.

Tabla 1: Articulos seleccionados para Practicas de autocuidados de los profesionales de la salud frente a

enfermedades respiratorias agudas. Revision integrativa.

CODIGO |BASE DE [ANO-AUTOR -|[TITULO DISENO REFERENTE TEMATICA NIVEL DE
DATOS PAIS TEORICO EVIDENCIA
1 Pubmed Gayle et al.|Vaccination of|Revisién Efectividad de la|-La vacunacién de Nivel 1
(2012)  Japan | Health Care | Sistematica. vacunacion de los | trabajadores de la
(45) Workers to profesionales de|salud podria ser
Protect Patients enfermeria en | efectiva para reducir
at Increased enfermedades la muerte y las
Risk for Acute respiratorias enfermedades
Respiratory agudas similares a la
Disease influenza entre los
residentes de edad
avanzada.
2 Pubmed Faruque et al.|Effect of | Revision Evidencia del | El personal de salud Nivel 1
(2014) Georgia | Influenza sistematica. efecto de|infectado puede
(46) Vaccination of la transmitir influenza a
Healthcare vacunaci |los pacientes,
Personnel  on on, muchos de los cuales
Morbidity and influenza |tienen afecciones
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Mortality Among
Patients:
Systematic
Review
Grading of
Evidence

and

en
trabajado
res de la
salud PS

subyacentes graves
gue aumentan el
riesgo de
complicaciones. Sin
embargo, existe
controversia en torno
a la evidencia de que
la vacunacion contra
la influenza HCP
reduce la morbilidad
y la mortalidad entre
los pacientes.

Scielo

Torres
(2011)
(47)

et al
México

Dimensiones

culturales  del
concepto de
influenza

humana en

estudiantes 'y
docentes de
ciencias de la
salud que
favorecen o]
dificultan su
prevencion

Analisis
cuantitativo de
datos
cualitativos

Cumplimiento de
EPP, vacunacion,
practicas
culturales de
enfermeria,
conductas de
proteccion,
prevencion,
cuidados,
aplicacion de la
vacunacioén y
alimentacién sana

- La prevencién
ayuda a

mantener la
enfermedad vy asi
evitar su
propagacion, asi
como la higiene,
lavado de manos,
uso de gel

antibacterial, empleo
de barreras  de
proteccion. Ademas
de la aplicacién de la
vacuna y conservar
el sistema
inmunolégico.

Nivel 6
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Google Pasten et al.|Cumplimiento [ Cuantitativo, Cumplimiento de Nivel 5
académico (2017) Argentina | de principios | Descriptivo, EPP, medidas|-EI 53% de las
(48) cientificos que | transversal no | preventivas, personas
realiza el | experimental. | barreras, entrevistadas
personal de cumplimiento de|cumplen con el
enfermeria en medidas correcto lavado de
técnicas preventivas y de | manos, lo que explica
invasivas. normas de|que asi exista un
bioseguridad de | protocolo de lavado
los enfermeros al|de manos no es
momento de | efectivo debido a que
realizar técnicas|las personas no
invasivas. utilizan los 20
segundos para Ssu
correcto lavado.
Google Rojas et al.|Nivel de | Transversal, Conducta de Nivel 5
académico (2015) Peru (13) | conocimiento Yy | descriptivo. cumplimiento de(-EI  personal de
grado de EPP. Grado de|enfermeria corre el
cumplimiento conocimiento  y|riesgo de enfermarse
de las medidas cumplimiento de|cada dia durante la
de bioseguridad las medidas de|atencion que se le
en el uso de la bioseguridad, brinda al paciente. El
proteccion tuberculosis. riesgo de estas
personal enfermedades es
aplicados por el permanente si entra
personal de en contacto directo
enfermeria que con personas
labora en la sintométicas.
estrategia
nacional de
control y
prevencién de
la tuberculosis
de una red de
salud.
Google Arcaya et al.|Factores que|Descriptivo de| Conducta de|-Los factores Nivel 5
académico (2017) Perti (14) | intervienen en| corte cumplimiento de | relacionados con la

30




la aplicacion de | transversal, no | EPP, Factores | aplicacion de
medidas de | experimental. |que intervienen | medidas de
bioseguridad en la aplicacion | bioseguridad del
del profesional de medidas de| profesional son
de enfermeria bioseguridad del | condiciones
del Servicio de profesional de | inherentes al
Centro enfermeria. personal de salud
Quirdrgico  del para realizar sus
Hospital funciones incluida la
Nacional Dos edad, estudios de
de Mayo. postgrado, etc. e
institucion donde
desarrollan las
actividades
profesionales

Scielo Lebrato et al.|Promocion y | Revision Practicas -Acciones de Nivel 6
(2018) Cuba | educacion para | bibliografica. culturales, promocién y
(16) la salud en la Promocién y | prevencion

prevenciéon de prevencion de | recomendado para el
las infecciones enfermedades manejo de IRAS
respiratorias respiratorias desde los servicios
agudas. agudas. de salud y con
extension al hogar y
la comunidad para
contribuir a la
reduccion de
mortalidad.

PubMed Tran et al [Aerosol Revision Articulo cientifico | -La administracion de Nivel 1
(2012) Canadéa | Generating sistemética. gue determina los | oxigeno de alto flujo,
(49) Procedures and riesgos de|la aspiracion

Risk of transmision de|endotraqueal, y la
Transmission of infeccién ventilacion mecéanica
Acute respiratoria aguda|son un factor de
Respiratory a trabajadores de|riesgo  significativo
Infections to la salud. para la transmisién
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Healthcare
Worker.

-Pacientes
sometidos a
procedimientos

de enfermedades
respiratorias.
-La capacitacion y el

generadores de|uso de métodos
aerosoles. efectivos de
proteccién personal
son efectivos contra
la propagacion
nosocomial.
9 Rogers et al,|Development of | Cualitativo, Articulo cientifico | - Los trabajadores de Nivel 5
PubMed (2019) Estados | Competencies |descriptivo de|que evalla el|la salud tienen un
Unidos. for Respiratory. | corte programa riesgo a la exposicion
(18) Workplace transversal. educativo de | a agentes infecciosos
Health & Safety proteccion respiratorios, en el
respiratoria para| momento de brindar
los trabajadores | atencion a los
sanitarios. pacientes.
10 Dspace Guafia  (2010) | Conocimientos, | Estudio Tesis de la Nivel 6
Ecuador actitudes y | descriptivo Universidad -El  personal de
(50) practicas  del | retrospectivo | Técnica del Norte | enfermeria
personal de| (no sobre considera que la

enfermeria que
labora en el
hospital

San Luis de
Otavalo sobre la
atencion de
pacientes con
ahlnl enero a
noviembre
2010.

experimental).

conocimientos, vy
practicas de los
profesionales de
la salud en
atencion a
pacientes con
HIN1.

correcta higiene
puede prevenir el
contagio de AH1N1,
junto con la calidad
de vida y el nivel
socioeconémico

hacen parte de la

prevenciéon, como:
-Mantener la
distancia entre las
personas que
tengan una infeccién
respiratoria, no
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saludar de beso ni
con la mano, no
tocarse la cara, los
0jos, la boca y nariz.

-Lavado frecuente
de manos y uso de
mascarilla, entre
otras.

11

Scielo

Odalys
(2010)
(51)

et al
México

Intervencion
educativa sobre
infecciones
respiratorias
agudas.

Estudio
experimental
de intervencién
educativa.

Articulo sobre
practicas
culturales y la
intervencion
educativa  para
elevar el
conocimiento de
las infecciones
respiratorias
agudas.

-Amplio conocimiento

gracias a la
educacion del
personal de salud
brindando préacticas
de cuidado para
prevenir las ERA

tanto en nifios como
en adultos como:

Amplio conocimiento

gracias a la
educacion del
personal de salud

brindando précticas
de cuidado para
prevenir las ERA
tanto en nifios como
en adultos como:

-Evitar contacto con
personas enfermas,
aglomeraciones,esta
r vacunado, no fumar
cerca de los nifos,
mantenerse abrigado

Nivel 6
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en época de invierno,
tomar bastante
liquido y ventilar las
habitaciones.

12

Scielo

Rodriguez et al.
(2013) Cali
(52)

Conocimiento
del personal de
salud y
recomendacion
de plantas
medicinales.

Estudio
descriptivo
exploratorio.

Articulo sobre el
conocimiento del
personal de salud.
-Recomendacion
del uso de plantas
medicinales por
parte de los
trabajadores de
salud.

-el 95% de los
trabajadores de la
salud reconocen las
propiedades
curativas de las
plantas medicinales
como la caléndula,
manzanilla,
eucalipto, toronijil,
etc. Por estarazon es
necesario mejorar la
informacion de los
profesionales de la
salud sobre el uso de
plantas medicinales
con fines curativos y
educaciéon basada en
la evidencia
cientifica.

Nivel 6
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13

Scielo

lbarra et al.

(2014) Uruguay
(53)

Vacunacién
antigripal en
personal de
salud:
cobertura,
actitudes y

barreras contra
la vacunacién
en dos servicios
de un hospital
general.

Estudio
transversal,
descriptivo.

Vacunacién

PS,

barreras, factores

protectores.
Comparacion
Norteamérica
Suramérica.

y

- Educar y
sensibilizar al PDS
sobre la importancia

de la vacuna
antigripal, como
medida de

prevencion de las
ERA.

-La vacunacion
permite protegerse a
si mismo de esta

enfermedad y
proteger a la familia
y al paciente.

-Los motivos
principales de los
PDS que no se
vacunaron son: -
Percepcion de
nunca haber
contraido gripe,
miedo a efectos
adversos, falta de

tiempo entre otros.

Nivel 5
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14 Dspace Chaglla et al.|Conocimiento y|Tipo descriptivo| CONDUCTA DE |EI nivel de Nivel 6
(2010) Ecuador |cumplimiento de |- explicativo se| CUMPLIMIENTO |comprension de los
(54) normas de|menciona en|DE EPP: uso de|criterios de

atencion a|forma clara la|tapabocas y | tratamiento
pacientes con|poblaciéon a| mascarilla, recomendados por el
enfermedades |estudiarse los|dispensados para|MSP para pacientes
respiratorias del|cuales fueron|lavado e higiene|con enfermedades
personal de| 31 trabajadores | de manos: | respiratorias se
salud que labora | que laboran en|medidas refleja en médicos y
en el servicio de|el servicio de|fundamentales enfermeras.
emergencia del|emergencia y|para la atencion|-Las barreras de
hospital less|se especifican|de pacientes con|proteccion usa el
Ibarra; En el|los ERA. personal de salud al
periodo de | instrumentos; brindar atencion a
agosto del 2009 (el analisis e pacientes con ERA
a julio del 2010. |interpretacion en el servicio de
de datos de la emergencia del
investigacion. hospital del IESS, son
usados con
frecuencia: la
mascarilla con el
87.1% del personal,
los guantes el 83.9%
y regularmente el
mandil con 32.3%.

15 Scielo Heisler et al.|Uso de plantas|Estudio Conocimiento  y Nivel 6
(2015) Brasil| medicinales en|cualitativo, de|practica en el uso |-Fragilidad en la
(55) el cuidado de la|caracter de ~ plantas|atencion profesional

salud: la | descriptivo, medicinales, perof,., que los
L no recomendacion .

produccion estructurado a|o g campo profesionales no

cientifica de|través de una|profesional. formulan ni

tesis Y| revision *Medidas de | recomiendan el uso

disertaciones de suplencia. de las plantas
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enfermeria narrativa de la| *Enfermeria medicinales por
brasilena. literatura. rescate  de la|desconocimiento.
cultura.
*Razones de uso.

16 Scielo Quian et al.|Vacunacion Estudio Barreras y Nivel 6
(2010) Uruguay | antigripal en | descriptivo, factores -Vacunacion del
(56) personal de | transversal. protectores de la profesio.n'al como

salud_ del Muestra: se|vacunacion en el prevencion _ de
Hospital personal de salud. | contagio a pacientes
Pediatrico  del | Encuestaron a respuesta para no
Centro 300 personas, contagiar a los
Hospitalario 39% médicos, pacientes.
Pereira Rossell. | 31%
enfermeros y -Muchos grupos
30% otros, pueden brindar
trabajadores o servicios de
estudiantes. vacunacion — en el
lugar de trabajo para
pagar las vacunas
correlacionarse con
los intereses de
quienes estan
vacunados.
-En numerosas
oportunidades el
acceso a los sitios de
vacunacibn no es
facil.

17 Dialnet Fuentes et al.|Conocimientos, |Estudio Conocimiento de | El nivel de Nivel 5

(2017). Peru (57) | actitudes y | cuantitativo, vacunas, menos |conocimientos sobre
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practicas sobre
la influenza y su

vacuna en
personal de
salud del
hospital
provincial
docente belén
de

Lambayeque.

descriptivo,
transversal; la
poblacion total
fue de 130
profesionales
de salud: 50
médicos, 65
enfermeras vy
15 obstetras.

practicas
inseguras en las
enfermeras y
cumplimiento  de
EPP.

la influenza y su
vacuna en el personal
de salud es bajo sin
diferencia entre
profesiones de Ila

salud, respecto a
actitudes los
participantes
mostraron

respuestas

inadecuadas y en
relacion con las
practicas s6lo uno de
cada tres
profesionales de Ia
salud las realiza de
forma adecuada.

18

Biblioteca virtual
en Salud

Saldafia et al.
(2017). Peru (58)

Evaluacion de
cumplimiento de
las medidas de
proteccion
respiratorias
contra la
tuberculosis en
el personal de
salud que labora
en los centros
de salud del
distrito de
Chiclayo.

Estudio
descriptivo de
corte
transversal:
siete centros de
salud.

Conducta de
cumplimiento en
el uso de EPP en
el profesional de
salud

especialmente el
uso de mascarilla.

-El uso del respirador
por la mayoria de los
profesionales no es
adecuado, la gran
mayoria no la rétula
con nombre ni fecha
de inicio y los
guardan de manera
inadecuada.

-El no uso de
respiradores N95
aumenta el riesgo de
contagio.

-El uso de mascarillas
por parte del paciente

Nivel 5
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disminuye el
contagio.

19 Google Méndez et al.|Conocimientos, |Estudio Conocimientos, Nivel 5
académico (2014) nicaragua | actitudes y| descriptivo de|actitudes y|-Los conocimientos
(59) practicas del | corte practicas del uso|sobre fitofarmacos
uso de|transversal. de fitofarmacos. [son por medio de la
fitofarmacos por | Muestra: 93 lectura de libros y
usuarios del|usuarios y 5 otros medios como
instituto de |trabajadores de internet, revistas o
estudios la salud. publicidad.

superiores  de -La principal razén
medicina para del uso de

oriental (iesmo), fitofarmacos:
managua, en el menores reacciones
mes de adversas en
noviembre  del comparacion con los
afio 2013. farmacos de origen
sintético y efectividad
del tratamiento.
-En su  mayoria,
consideran que el
tratamiento a base de

fitofarmacos
recomendado por el
profesional ha sido
efectivo en mas de un
75% a partir de su

experiencia.

20 Google Herrera Conocimientos | Estudio Practicas y uso Nivel 5

académico (2018) y practicas | descriptivo  de | terapéutico de|-Del personal de
Guatemala respecto al uso|corte plantas atencién primaria en
(60) terapéutico de |transversal, medicinales. salud: 8 de cada 10
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plantas
medicinales en

el personal de
salud de
atencion
primaria.

muestra: 86
encuestas de la
totalidad del
personal de
salud que
labora en la
atencion
primaria en
salud.

conoce qué planta
utilizar para el
padecimiento del
paciente; la mitad
ellos conocen las
contraindicaciones y
efectos secundarios;
6 de cada 10 indica la
preparacién correcta,
sin embargo, solo 4
de cada 10 indica la
dosis correcta.
-El (90%) las utiliza,
sin embargo, sélo las
prescriben en
algunas de  sus
consultas, lo que
indica la falta de
conocimiento
cientifico por parte
del profesional.
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Fuente: Elaboracion propia

7.2 Descripcion de los resultados

Practicas culturales

7 estudios (16,50,51,52,55,59,60) evaluaron algunas de las précticas culturales del
personal de salud, identificando las siguientes subcategorias:

Habitos de vida saludable: Que es referido al consumo de frutas y verduras ricas en
vitamina A Y C, mantenerse abrigado en épocas de invierno, no fumar, tomar
bastante liquido, ventilar las habitaciones, realizar ejercicio y mantener buena
alimentacion.

Medidas biosanitarias: Lavado de manos, limpieza de los computadores, uso de gel
antibacterial y la adherencia al uso de EPP.

Uso de medicina ancestral: El uso de plantas medicinales como creencia curativa y
tradicion en salud.

De acuerdo con las subcategorias mencionadas se considera el autocuidado como
un habito de vida cotidiana importante tanto en los Profesionales de la Salud (PS),

la familia y la comunidad para mejorar la salud y la prevencién de ERAS.

Vacunacion del personal de salud como medida de prevencion

5 estudios evaluaron la vacunacibn como medida de prevencibn de ERA
(45,46,53,56,57). Se evidencia que esta medida es Util para reducir muertes por este
tipo de infeccidn, tanto para los profesionales como para los pacientes. Por esta
razén, se recomienda ampliamente la vacunacion al personal de salud,

adicionalmente se motiva al PS ya que la vacunacién genera proteccion a su familia,
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de esta manera es necesario incluir en la informacion administrada durante la
promocion, el mensaje de que la vacuna reduce el riesgo de que el PS adquiera la

gripe y, por ende, la pueda transmitir a su familia.

Conducta de cumplimiento del uso de EPP

8 estudios evaluaron el uso correcto de los elementos de proteccion personal por
parte de los profesionales de salud (13,14,18,47,48,49,54,58). La mayoria del
personal cumple con las medidas preventivas al realizar técnicas invasivas, debido
a que en ocasiones no se cumple por falta de tiempo, materiales o por demanda de
atencion (4,16). Por esto es necesario contar con el personal autosuficiente para
realizar la correcta atencién al paciente debido a la importancia de educar a los
profesionales de la salud y cumplir con los estandares de bioseguridad, se requieren
suficientes consumibles para habilitar barreras para realizar procedimientos

invasivos de pacientes.

7.3 Discusion

La presente investigacion pone en evidencia las practicas de autocuidado en
profesionales de la salud frente a enfermedades respiratorias agudas. Se encontrd
gue las précticas culturales, la vacunacion y el uso de proteccion son las medidas

usadas por el personal de salud.

Las enfermedades respiratorias agudas son las mas comunes y producen dafio
tanto en nifios como en adultos, siendo esta la principal afeccién de la comunidad
en paises desarrollados como subdesarrollados. Razén por la cual es importante
realizar un correcto abordaje garantizando la seguridad y proteccion del personal de

salud disminuyendo la tasa de mortalidad y contar con el personal capacitado
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mejorando la calidad de vida de los usuarios, evitando una mayor propagacion de

la enfermedad (1,5).

Se evidenciaron 3 categorias: Conducta de cumplimiento en el uso de elementos
de proteccion personal, vacunacion del personal de salud como medida de
prevencion y practicas culturales, definidas a partir del analisis critico de la evidencia

cientifica.

Vacunacion del personal de salud como medida de prevencion

La vacunacion es una medida de inmunidad adquirida la cual genera proteccion al
profesional de salud, la familia y la comunidad, esta estrategia ha demostrado su
beneficio para disminuir las complicaciones de las ERA, el ausentismo del personal
de salud proporcionando inmunidad de rebafio. Se evidencia que la vacunacion
puede ser efectiva para reducir la muerte y las enfermedades similares a la influenza

entre los residentes de edad avanzada (1, 2,17).

El personal de salud reconoce tener remisiéon de la vacunacion antigripal, sin
embargo, la cobertura de vacunacion es baja con relacion a los objetivos de la OMS,
teniendo en cuenta el esquema de vacunacion completo el personal de salud
muestra adherencia respondiendo como motivos principales: Vacunacion como
autoproteccion de la enfermedad, inmunidad para su familia y el paciente. Respecto
a los motivos de la no vacunacion de los profesionales, las justificaciones fueron: la
falta de conocimiento del PS sobre la enfermedad y su vacuna, por falta de tiempo,
por olvido, en el area de trabajo no las exigen como requisito, nunca les ha dado
gripe y porque les ocasiona temor los efectos adversos de estas. Por esto es
importante reconocer el grupo de riesgo para realizar campafias de vacunacion en
los lugares de trabajo, mejorando la tasa de vacunacion, asi mismo educar y

sensibilizar al PS frente al beneficio que tiene la vacunacion para evitar el contagio
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de las ERA (3,13,16,17).

De esta manera la vacunacion proporciona proteccion directa e indirecta para sus
pacientes debido a sus efectividad para reducir la muerte y evitar enfermedades
infecciosas, igualmente se trata de ser conscientes que el autocuidado promueve
beneficios individuales y colectivos mejorando la seguridad tanto del personal de
salud como del paciente la familia y la comunidad, al recibir una atencién en salud
con personal calificado e inmunizado, para reducir el riesgo de transmision de

enfermedades de alto riesgo.
Practicas culturales de los profesionales de la salud

Torres, Matsui y Beltran (3), en su estudio refieren que las conductas de cuidado en
gran parte dependen del seguimiento cultural del profesional de salud (PS), ademas
indican que fortalecen el control de enfermedades respiratorias agudas. A Pesar de
la implementacién de los protocolos en las instituciones frente al lavado de manos
este no es realizado correctamente, ya que mas de la mitad de los profesionales no
usan los 20 segundos requeridos para este procedimiento, lo que indica que al
profesional (4). Ademas, el PS estd expuesto constantemente a contraer
enfermedades transmisibles durante la atencién de salud que brinda al paciente. El

riesgo de estas enfermedades es permanente (5).

Por otro lado, el autocuidado en los profesionales de salud es fundamental para la
prevencion y tratamiento de las enfermedades respiratorias agudas, las practicas
culturales mas relevantes son el lavado de manos, el uso de antibacterial, no saludar
de mano ni de beso, desinfectar lugares de uso comun, emplear cloro para la
limpieza. Por otra parte, los PS usan plantas medicinales como creencia curativa y
tradicional fuera de las instalaciones hospitalarias, pero no las recomiendan a sus
pacientes por la falta de conocimiento e investigaciéon cientifica. Las practicas de
cuidado mencionadas anteriormente son de importancia para disminuir el contagio

y la morbimortalidad causada por las ERAS (7,10,12).
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Algunas practicas de autocuidado recomendadas por los profesionales de salud
son: comer frutas y verduras ricas en vitamina A y C por su accion antiinfecciosa,
estimulando la inmunidad celular (Zanahoria, papaya, guayaba, naranja, mandarina,
lima, limén y pifia). De igual forma la OMS acepta el uso de la medicina integrativa,
ya que se estima que los habitantes confian en medicinas tradicionales, pero el PS
no la recomienda al usuario por la falta de entrenamiento en plantas medicinales,
aun asi reconocen las propiedades curativas como son: La Caléndula, Manzanilla,
Apio, Yerbabuena, Eucalipto, Toronijil, Sabila, Cidréon, Valeriana, Boldo, Albahaca,
Llantén, Sauco, Anis y la disminucion de los efectos adversos en comparacién a los
medicamentos industriales. Es relevante promover la investigacion sobre el uso y
los beneficios que se obtienen de los fitofarmacos, con el fin reducir la

morbimortalidad por ERA en lugares de dificil acceso (10,15,19).

Respecto al uso de los fitofarmacos los médicos, enfermeras, auxiliares y
promotores de salud los prefieren, por motivos como: el tratamiento no es invasivo
y adicionalmente ofrecen elevado grado de efectividad. Respecto a las practicas del
uso terapéutico de plantas medicinales, la mayoria de los profesionales de salud las
utiliza como creencia curativa y tradicional, sin embargo, sélo las prescriben en
algunas de sus consultas, indicando asi la falta de conocimiento y estudio cientifico

por parte de la comunidad cientifica y por parte del profesional (12, 19).

Conducta de cumplimiento del uso de elementos de proteccion personal

El profesional de salud esta expuesto a enfermedades infectocontagiosas y no son
conscientes de las complicaciones que se presentan, debido a que no utilizan el

tapabocas N95, no manipulan, ni rotulan adecuadamente estos elementos, lo que
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conlleva al aumento de las cifras de contagio de ERA. Por ello es necesario la
exigencia de formacidn continuada en el PS respecto al uso adecuado de los EPP
(9,18).

El conocimiento de las normas de atencion a pacientes con enfermedades
respiratorias aumenta el cumplimiento de los elementos de proteccion personal,
demostrando que en especial los médicos y enfermeras al tener mayor formacion
educativa tienen mayor adherencia al protocolo de bioseguridad, al uso de la

mascarilla y los guantes como medida preventiva (17).

Por tal razén es importante contar con el personal suficiente para brindar la correcta
atencion al paciente, y tener informaciéon adecuada sobre el uso de barreras al
administrar procedimientos invasivos a los pacientes para cumplir con los principios
cientificos al momento de realizar técnicas invasivas. Asi mismo los trabajadores
sanitarios y el personal de salud deben estar plenamente informados de las politicas
y procedimientos para la proteccién respiratoria, demostrar competencia en

proteccion respiratoria.
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Conclusiones

Los profesionales de la salud utilizan practicas culturales como el lavado de
manos, uso de gel antibacterial, plantas medicinales como creencia curativa
y el consumo de alimentos ricos en Vitamina Ay C. Para tratar enfermedades
respiratorias agudas, pero aun asi no las recomiendan a sus pacientes

debido a la falta de evidencia cientifica.

Algunos profesionales de la salud prefieren vacunarse para protegerse de las
ERAS, pero se puede evidenciar que existen muchas limitaciones para
cumplir con esta medida de proteccion o en ocasiones por miedo a los
efectos adversos que produce la vacuna y que hay sobre esta medida

preventiva.

A pesar de que la gran mayoria de los profesionales de la salud son
conscientes de las complicaciones de la exposicidon a estas enfermedades,
no pueden aprovechar el componente de privacidad, lo que aumenta la

incidencia de enfermedades como la infeccion por ERAS y la muerte.

Existe vacio bibliogréfico respecto al tema practicas de autocuidado del
personal de salud. Lo que ocasioné gran dificultad en la investigacion frente

a esta tematica.

El grado de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso equipos
de proteccion personal es parte de la mayoria de los empleados,
especialmente en el uso de barreras fisicas y quimicas detras del lavado de

manos después de cada procedimiento.

Los factores desfavorables de las intervenciones para que los profesionales
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de enfermeria apliquen las medidas de bioseguridad es brindar insumos y
materiales para cumplir con las normas de bioseguridad, lo que se convierte
en un riesgo de accidentes y aumento de enfermedades por falta de insumos

y sobrecarga laboral.

Recomendaciones

Realizar investigaciones que promuevan las practicas culturales en el
personal de salud frente a la utilizacion de plantas medicinales para el
tratamiento de enfermedades respiratorias agudas ya que estas causan
menos efectos secundarios y contraindicaciones segun estudios

encontrados.

Es importante motivar al personal de la salud para que siga practicando la
vacunacion como medida preventiva tanto para sus pacientes como para su
familia ya que se evidencia que esta practica es efectiva y ayuda a disminuir
la mortalidad por ERAS.

Implementar capacitaciones y lograr concientizar al personal de la salud
sobre la responsabilidad en cuanto al uso adecuado de los elementos de
proteccion personal, para protegerse no solo a ellos si no a los usuarios,

familia y comunidad, asi mismo disminuir el riesgo de contagio por ERAS.

Es de gran importancia mejorar la informacion del personal de salud acerca
del uso de plantas medicinales con fines curativos, debido que no hay
evidencia cientifica y se requiere conocer estudios acerca de la eficacia y

efectividad de las plantas medicinales para su prescripcion.
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8. Productos alos que se compromete con este proyecto de investigacién

Articulo.

La realizacion del trabajo investigativo a través de la RI permitira establecer las
practicas de cuidado de los profesionales de la salud frente a enfermedades
respiratorias agudas. Resultados que seran dados a conocer a través de la
publicacion de un articulo que tendrd como autora principal a la tutora del trabajo de
grado y como autores secundarios a las estudiantes que optan por el titulo de

Enfermera.
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Anexo 1. Matriz

Cronograma

ANEXOS

Meses

Marzo

2020

Abril
2020

Mayo
2020

Agosto
2020

Septiem
bre
2020

Octubre
2020

Noviem
bre
2020

Febrero
2021

Marzo
2021

Abril
2021

#
Tutori
as

4

4

4

4

Investi
gacién

docum
entaci
ony
recopil
acion

X

Clasifi
cacion
del
materi
al

Redac
cion
de
analisi
s
critico

Formu
lacion
del
proble
ma,
Busqu
edade
literat
ura
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ntacié
ny
aprob
acion
dela
revisio
n
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inform
e final
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1R
Revisi
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Suste
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Trabaj
o de
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Presupuesto

CONCEPTO VALOR UNITARIO | TIEMPO COSTO TOTAL
RECURSO HUMANO
CONCEP VALOR HORA TOTAL, HORAS VALOR
TO POR TOTAL
TRES
ESTUDI
ANTES
Asesoria de trabajo 100.000 60 horas 6.000.000
final
Estudiantes 75.000 400 30.000.000
investigadoras horas
Subtotal 36.000.000
RECURSOS FiSICOS
CONCEP VALOR CANTIDAD VALOR
TO POR TOTAL
TRES
ESTUDI
ANTES
Internet 300.000/mes 12 3.600.000
Portatil 1.500.000 3 4.500.000
Fotocopias de 50 pesos 100 hojas 5.000
Documentos
Impresiones de 150 pesos 100 hojas 15.000
documentos
Servicio Telefonico 90.000/mes 12 1.080.000
CD 5.000 2 10.000
Empaste 50.000 1 50.000
Subtotal 9.260.000
MOVILIDAD — TRANSPORTE
CONCEP VALOR CANTIDAD VALOR
TO POR TOTAL
TRES
ESTUDI
ANTES
Transporte | 20.000/mes 9 | 180.000
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Subtotal 180.000

TOTAL $45.440.000=
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