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RESUMEN 

Objetivo: Elaborar un plan de cuidados de enfermería para pacientes del “Hospital 
General Latacunga” en aislamientos de contacto, portadores de infecciones multifármaco 
resistentes. Método: Descriptiva observacional. El 53,33% responde que el aislamiento 
de contacto está indicado para infecciones por bacterias multirresistentes, la mayor 
incidencia de pacientes aislados tenía el diagnóstico de tuberculosis extrapulmonar. 
Conclusión: Se logró identificar el agente ausal de las infecciones y la resistencia a los 
fármacos mediante un cultivo de secreciones donde hubo una mayor incidencia de la 
tuberculosis con un seguido por la celulitis, siendo los agentes causales más frecuentes 
Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes del grupo A, con mayor resistencia a 
las cefalosporinas y a los aminoglucósidos. 
 
Descriptores: Staphylococcus aureus; aislamiento & purificación; Infecciones 
Estafilocócicas. (Fuente: DeCS).  
 
 

 

ABSTRACT 

Objective: To elaborate a nursing care plan for patients of the "Hospital General 
Latacunga" in contact isolation, carriers of multidrug resistant infections. Methods: 
Descriptive observational study. The 53.33% responded that contact isolation is indicated 
for infections by multidrug-resistant bacteria, the highest incidence of isolated patients had 
the diagnosis of extrapulmonary tuberculosis. Conclusion: It was possible to identify the 
ausal agent of the infections and drug resistance by means of a culture of secretions 
where there was a higher incidence of tuberculosis followed by cellulitis, the most frequent 
causative agents being Staphylococcus aureus and Streptococcus pyogenes group A, 
with greater resistance to cephalosporins and aminoglycosides. 
 
Descriptors: Staphylococcus aureus; isolation & purification; Staphylococcal Infections. 
(Source: DeCS).  
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INTRODUCCIÓN 

Al momento que los pacientes acuden a las diferentes unidades asistenciales de salud, se 

ponen en contacto íntimo con entidades nosológicas, las mismas que podrían ocasionar 

patologías difíciles de tratar. Se ha estimado que entre 5 y 10 % pacientes a nivel mundial, 

sufren alguna vez de una enfermedad asociada a la infección por una bacteria patógena 

1. 

Las bacterias se han adaptado y desarrollado mecanismos de defensa que las protegen 

de la acción de los antibióticos que se conocen hasta el momento. Se convierten en un 

latente peligro, ya que generan proceso infeccioso que llegarían a ser difíciles de tratar, 

en ocasiones hasta imposibles, porque los antibióticos han perdido su eficacia. Se dice 

que el mal uso de los antibióticos en los últimos 30 años, aunado con la venta de estos 

sin receta médica, el no completar el tratamiento por parte de los pacientes, el uso 

indiscriminado de los fármacos antibióticos por especialistas sin el conocimiento 

adecuado, al parecer han contribuido con el desarrollo de resistencias de las bacterias a 

los antimicrobianos 2. 

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, se convierte en un importante 

problema de seguridad de los pacientes a nivel mundial, tal es el caso que, en algunos 

países europeos, se ha convertido en el segundo evento adverso nosocomial, que cada 

vez se presenta con mayor frecuencia, todo ello relacionado al fracaso en la 

administración de los medicamentos 3. 

Tal como se ha mencionado, los microorganismos causantes pueden llegar a 

sermultifármaco resistentes, suponiendo de esta forma una amenaza para la salud 

pública mundial, que comprometen la acción sanitaria. La resistencia a los 

antimicrobianos dificulta el tratamiento de las infecciones, determina la prolongación del 

proceso nocivo, incrementando los costos relacionados con la atención y el sufrimiento 

de los pacientes y sus familiares 4. 
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El aislamiento de los pacientes portadores de estas infecciones, tomado como una 

medida preventiva, al momento es una de las medidas cuya eficacia ha demostrado ser 

la mejor en el contexto del control de los patógenos, se consigue así reducir la transmisión 

de los mismos, disminuye la incidencia de brotes; a pesar de los problemas que conllevan 

el tratar de cumplir de manera estricta con las medidas precautelares, que buscan 

disminuir los casos de infecciones multirresistentes 5. 

La enfermera juega un papel importante dentro del equipo de salud. En la actualidad el 

personal de enfermería está capacitado para brindar atención de calidad y calidez, 

garantizando la seguridad y el bienestar del paciente, fundamentada científicamente en 

el Proceso de Atención de Enfermería haciendo énfasis en los planes de cuidados, es 

por eso que el presente estudio tiene como objetivo elaborar un plan de cuidados de 

enfermería para pacientes del “Hospital General Latacunga” en aislamientos de contacto, 

portadores de infecciones multifármaco resistentes. 

 

MÉTODO  

Descriptiva observacional  

Para la recogida de la información se aplicó una encuesta de preguntas cerradas, 

aplicada 60 enfermeras y una base de datos que recoge la información de obtenida de la 

revisión de Historias Clínicas de los 30 pacientes aislados. En el periodo de enero a junio 

del 2019. 

El procesamiento estadístico de los datos se realizó utilizando el programa estadístico 

SPSS para Windows versión 11.0, mediante estadística descriptiva y tablas de 

contingencias, como medida de resumen se utilizó el porcentaje. 

 

RESULTADOS  

El 53,33% responde que el aislamiento de contacto está indicado para infecciones por 

bacterias multirresistentes, la mayor incidencia de pacientes aislados tenía el diagnóstico 
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de tuberculosis  extrapulmonar, con un 36,7% seguido por la celulitis con el 20 %, siendo 

los agentes causales más frecuentes Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes 

del grupo A, con mayor resistencia a las cefalosporinas y a los aminoglucósidos. 

 

DISCUSIÓN  

A nivel mundial, están encendidas las alarmas debido al aumento de las bacterias cada 

día más resistentes al arsenal antibiótico disponible, y es así como de forma universal se 

publican recomendaciones y protocolos, para aconsejar acerca del manejo hospitalario 

de los pacientes ingresados con enfermedades transmisibles 6 7 8. Los hospitales 

disponen de sus propias guías de manejo, las mismas que deben ser conocidas por el 

personal de salud; en especial por los profesionales nuevos y quienes están en proceso 

de formación 9. 

De los resultados obtenidos mediante la aplicación del instrumento de evaluación, se 

advierte que existe una desactualización en lo que a aislamientos de pacientes respecta, 

y que es necesario aplicar un plan de manejo estos pacientes, mismo que sea aplicable 

a los sitios de atención de salud, para con ello mejorar la aplicación de las normas de 

aislamiento, estandarizándolas, con ello disminuirá el riesgo de transmisión de 

infecciones dentro del ámbito hospitalario 10. 

Es necesario puntualizar en la importancia de la aplicación de las medidas y normas de 

seguridad, la literatura de salud, sea nacional o internacional sigue recomendando al 

lavado de manos como la piedra angular en aspectos relacionados con la prevención y 

reducción de la transmisibilidad de infecciones bacterianas multirresistentes, así como 

también a la difusión oportuna de estos protocolos de atención 11. Las enfermedades 

causadas por el Mycobacterium tuberculosis muestran una incidencia significativa de las 

tasas de mortalidad en la población adulta a nivel mundial en la actualidad 12 13 14 15 16. 

La realidad ecuatoriana coincide con los acontecimientos a nivel mundial, tal es así que 

el aumento creciente de las tasas de tuberculosis y brotes hospitalarios de dicha infección 
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con farmacorresitencia generan inquietudes y necesidad de medidas de control tales 

como el aislamiento generado inquietudes mayores sobre el riesgo de transmisión de 

Mycobacterium tuberculosis. 

 

CONCLUSIONES  

Se elaboró un plan un plan de cuidados de enfermería para pacientes del “Hospital 

General Latacunga” en aislamientos de contacto, portadores de infecciones multifármaco 

resistentes. 

Se logró identificar el agente ausal de las infecciones y la resistencia a los fármacos 

mediante un cultivo de secreciones donde hubo una mayor incidencia de la tuberculosis 

con un seguido por la celulitis, siendo los agentes causales más frecuentes 

Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes del grupo A, con mayor resistencia a 

las cefalosporinas y a los aminoglucósidos. 
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