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ABSTRACT

Introduction: this article analyzes the ethical dilemma in nursing care for patients with limited mobility
through a case study. The limitation of mobility in bedridden patients leads to the development of pressure
ulcers. A case is presented of a 53-year-old man who, on the sixth day of hospitalization for a femur fracture
that caused limited mobility, developed a grade Il pressure ulcer during his course of care.

Method: the information for this work was obtained through a case report, using a descriptive cross-sectional
study with an observational study factor and a prospective chronology.

Results: the violation of several bioethical principles was identified: justice for the inequality in the allocation
of resources, beneficence for the omission of basic care, non-maleficence for the unnecessary suffering
caused and autonomy for not allowing the patient to express his or her needs for preventive actions.
Discussion: the violation of bioethical principles in the hospital setting involves a transgression of the
essential values guiding medical ethics, and this violation is more common than often believed.
Conclusion: the breach of bioethical principles can have negative consequences for both patients and
families, making it crucial to implement preventive measures to avoid complications.

Keywords: Bioethics; Pressure Ulcer; Nursing Care; Limitation of Mobility; Case Reports.
RESUMEN

Introduccion: el presente articulo analiza el dilema ético en la atencion de enfermeria a pacientes con
movilidad limitada a través de un estudio de caso. La limitacion de movilidad genera en pacientes encamados
la aparicion de Ulceras por presion. Se presenta el caso de un hombre de 53 afnos que al sexto dia de estancia
hospitalaria bajo el diagnostico de fractura de fémur el cual provoca una movilidad limitada del paciente y
durante su evolucion se evidencia una Ulcera por presion de grado |Il.

Método: La informacion de este trabajo fue obtenida mediante un reporte de caso, a través de un estudio
descriptivo de manera transversal con un factor de estudio observacional y de cronologia prospectiva.
Resultados: se identifico la vulneracion de varios principios bioéticos: justicia por la desigualdad en la
asignacion de recursos, beneficencia por la omision de cuidados basicos, no maleficencia por el sufrimiento
innecesario causado y autonomia por no permitir al paciente expresar sus necesidades para acciones
preventivas.
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Discusion: la violacion de los principios bioéticos en el ambito hospitalario implica una transgresion a los
valores esenciales que guian la ética médica y esta vulneracion es mas frecuente de lo que se cree.
Conclusion: la vulneracion de los principios bioéticos puede tener consecuencias negativas para pacientes y
familias, por lo que es crucial tomar medidas preventivas para evitar complicaciones.

Palabras claves: Bioética; Ulcera por Presion; Atencién de Enfermeria; Limitacion de la Movilidad; Informes
de Casos.

INTRODUCCION

La bioética aborda dilemas éticos en areas como el medio ambiente, la investigacion, la educacion y la
atencion sanitaria, facilitando la toma de decisiones responsables. En este contexto, se establecen principios
bioéticos en el ambito sanitario para garantizar un enfoque ético en la practica médica." Los enfermeros, en el
ejercicio de sus cuidados, deben priorizar los valores éticos en beneficio del bienestar del paciente, aplicando
dichos principios mediante una adecuada formacion en bioética.® La enfermeria, consolidada como ciencia
gracias a la investigacion, ha mantenido un compromiso constante con la moralidad, la defensa de los derechos
del paciente y los principios éticos comunes desde sus inicios.® La historia de la enfermeria ha evolucionado
de una ética basada en la virtud y la sumision hacia un codigo fundamentado en el respeto, el conocimiento
cientifico.

Los principios éticos fundamentales en la atencion sanitaria incluyen la no maleficencia, la beneficencia,
la autonomia y la justicia.® El principio de no maleficencia posiciona a la enfermera como una profesional
responsable, cuyo objetivo es evitar causar dano, y en caso de error, se deben tomar medidas para minimizar sus
consecuencias, protegiendo la integridad fisica, social y psicologica del paciente.® Por otro lado, el principio
de beneficencia busca promover el bienestar del paciente y prevenir errores por accion u omision; Ante eventos
adversos, la enfermera debe actuar en beneficio del paciente, asegurando una notificacion oportuna y atencion
prioritaria, reflejando valores como la compasion, la empatia y la solidaridad.®?”

El principio de autonomia fomenta la accion basada en el conocimiento y sin coaccion, garantizando que
el paciente reciba informacion clara y obtenga su consentimiento en todas las fases del cuidado, y, en caso de
error, se deben tomar medidas para reparar el dafo e informar adecuadamente.®? Finalmente, el principio de
justicia exige la distribucion equitativa de los recursos de salud, y se vulnera cuando estos se asignan de manera
incorrecta o se adopta un enfoque punitivo que incrementa los costos, comprometiéndose ademas cuando las
acciones inseguras afectan a poblaciones vulnerables o dificultan el acceso a la atencion. %™

Los principios éticos en enfermeria son fundamentales para guiar la practica profesional y asegurar que los
cuidados brindados sean respetuosos, justos y humanizados. Enfermeria es una profesion social orientada a la
ayuda, al servicio y al cuidado de la salud de las personas. Por tanto, el presente estudio tiene como finalidad
establecer el dilema ético en el cuidado de enfermeria a pacientes con movilidad limitada. La bioética es
esencial dentro del campo de la enfermeria y forma parte del ser humano y su existencia. El interés por abordar
los principios bioéticos surge debido a los dilemas éticos presentes en el ambito de la salud, especialmente
como resultado de los avances en la biomedicina y la tecnologia.® El tema tratado aborda la bioética e
el cuidado de enfermeria direccionado con relacion a las lesiones por presion, por lo que se analizara la
interaccion entre ellas.

La enfermeria es una profesion orientada al cuidado de la salud que integra ciencia y arte para garantizar
una atencion de alta calidad, respetuosa y centrada en el ser humano.*' Ha experimentado importantes
cambios en sus practicas, con un enfoque constante en la mejora de la calidad del cuidado, particularmente
en unidades de alta complejidad, donde los avances médicos y tecnoldgicos evolucionan rapidamente.® Este
cuidado humanizado es fundamental para prevenir complicaciones como las Ulceras por presion. (9

Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones cutaneas que prolongan las estancias hospitalarias y aumentan
los costos de salud, siendo el 95 % evitables, lo que refleja un déficit en la calidad asistencial."”” Comunes en
pacientes encamados, son causadas por presion, friccion o humedad, afectando la piel y tejidos subyacentes.
(18 La OMS las considera un indicador de la calidad de atencion.(® La enfermeria, desde una vision holistica, se
enfoca en la prevencion, diagndstico y tratamiento de las UPP.(® Identificar temprano los factores de riesgo y
aplicar estrategias preventivas son clave para evitar su aparicion. @

Diversos estudios realizados en Ecuador han reportado una alta incidencia de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados con comorbilidades como hipertension, diabetes y enfermedad renal crénica. Segin la Escala
de Norton, el 48 % de los pacientes presenta un riesgo medio de desarrollar estas lesiones. Entre los factores
clave que contribuyen a su aparicion se encuentran la falta de cambios posturales, la deshidratacion cutanea
que afecta al 49 % de los pacientes, especialmente a las mujeres, quienes representan el 76 % de los casos y la
ausencia de equipos adecuados, como camas electronicas y colchones antiescaras. "
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Un estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin identificd que un porcentaje elevado de pacientes
con Ulceras por presion fuera del area médica tenia entre 55 y 78 afos, y que muchas de estas lesiones no
se adquirieron en la unidad hospitalaria. Hasta el afio 2020, se observaré un incremento en la notificacion de
eventos adversos, con multiples casos reportados mensualmente en instituciones de salud de alta complejidad.
A pesar de que la salud es un derecho constitucional, un nimero significativo de pacientes en la UCI desarrolla
Ulceras por presion debido al incumplimiento de los protocolos de seguridad del paciente.®

Por lo expuesto, el presente articulo tiene como objetivo analizar el dilema ético en la atencion de
enfermeria a pacientes con movilidad limitada, a través del estudio de un caso clinico.

METODO

Este trabajo se elabord mediante el método del informe de caso, siguiendo las directrices establecidas en
el CARE Checklist,® el cual proporciona un marco estructurado para la presentacion rigurosa y detallada de
informes de casos clinicos. La metodologia adoptada es de caracter descriptivo, ya que documenta un fendomeno
especifico sin intervencion alguna, con el objetivo de analizar sus caracteristicas, evoluciéon y contexto sin
manipular variables, permitiendo asi una comprension integral del caso.

El estudio sigue un disefno transversal, dado que la recopilacion de datos se realizé en un Gnico momento, lo
que permite observar el fendmeno en su contexto inmediato. Asimismo, es un estudio observacional, en el que
los factores analizados no fueron modificados, sino Unicamente registrados y evaluados. Ademas, se adopt6 un
enfoque prospectivo, ya que la informacion se recopilé conforme los eventos se desarrollaron en tiempo real,
asegurando una documentacion precisa y actualizada.®*

El presente informe de caso aborda el dilema ético en el cuidado de enfermeria a un paciente con movilidad
limitada, complementandose con informacion de estudios similares. Para la recoleccion de datos, se utilizaron
fuentes primarias, incluyendo entrevistas con preguntas abiertas dirigidas al paciente y su familiar, con el
proposito de obtener una vision integral sobre la atencion recibida. El analisis del caso clinico, su posible
publicacion en repositorios cientificos y la difusion de los hallazgos se realizd en estricto cumplimiento de los
principios éticos establecidos. Se obtuvo el consentimiento informado, el cual fue explicado detalladamente
al paciente y su representante legal. Se garantizd que comprenderan plenamente los riesgos, beneficios y
alternativas del estudio, otorgando su consentimiento de manera libre y voluntaria. De este modo, se aseguraron
el respeto y cumplimiento de los principios bioéticos aplicables, conforme a las recomendaciones de CARE
Checklist.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 53 anos, originario de la parroquia Tarqui, en la ciudad de Guayaquil,
quien ingreso al area de emergencia tras recibir multiples heridas de bala. A su llegada, presentaba una
puntuacion de 15/15 en la escala de Glasgow, indicando un estado de conciencia integro. Durante la evaluacion
fisica, se identificaran las siguientes lesiones: oficio de entrada y salida de bala en el antebrazo izquierdo,
herida con orificio de entrada y salida en el muslo derecho, con salida en el gliteo, fractura del trocanter
mayor del fémur derecho, confirmada mediante radiografia. Ademas, presentan fractura en la epifisis inferior
del radio y cubito izquierdo. Al momento del ingreso, el paciente presentaba signos vitales dentro de los
parametros normales. En cuanto a su estado nutricional, sus mediciones fueron peso: 75 kg, talla: 1,69 m, IMC:
26,3, lo que indica sobrepeso leve.

Duracion hospitalaria y evolucion, el paciente ingreso al area de observacion de traumatologia tras recibir
impactos de bala. Permanecio en camilla sin colchdn antiescaras y con movilidad limitada debido a sus fracturas.
Durante su estancia, el personal de enfermeria evitd interactuar con él y le brindé una atencién minima,
limitando la supervision y la aplicacion de cuidados preventivos esenciales.

Al sexto dia de hospitalizacion, el personal de enfermeria que ingresé en el nuevo turno realizd una
evaluacion fisica y detecto una lesion por presion de grado Il en la region sacra y el talon derecho. Ante este
hallazgo, se notificé inmediatamente al equipo médico, y el paciente fue trasladado a un area equipada con
camas especializadas para la prevencion y tratamiento de lesiones por presion.

Situacion personal y percepcion del paciente

El paciente expreso insatisfaccion con la atencion recibida, afirmando que tanto el personal de enfermeria
como el equipo médico mostraron un trato distante e indiferente. Sefialé que no recibié curaciones ni asistencia
en los cambios posturales, factores que, segin él, contribuyeron directamente al desarrollo de la lesion por
presion. Asimismo, manifesto que se siente menospreciado y percibe que el personal de salud le teme debido a
su implicacion en una balacera. Esta situacion, segln el paciente, afecto la calidad de la atencion brindada. En
respuesta a esta queja, el jefe del area inicid una investigacion para determinar como se origind la lesion por
presion y por qué no se implementaron los cuidados preventivos adecuados, a pesar de la alta vulnerabilidad
del paciente.
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Resultados Clinicos Mediante El Analisis Del Principalisimo

El principio de autonomia implica respetar las decisiones, valores y derechos del paciente, asi como
garantizar su participacion en la toma de decisiones sobre su cuidado. En este caso, se evidencia una alteracion
del principio del respeto, hacia este principio, ya que el paciente no tuvo la oportunidad de expresar sus
necesidades o preferencias en cuanto a los cuidados preventivos, como los cambios de posicion o las curaciones
necesarias para evitar complicaciones. Adicionalmente, no se observa evidencia de que el equipo de salud haya
informado al paciente o a su representante sobre los riesgos asociados con la falta de estas medidas preventivas.
Esta omision no solo niega al paciente su derecho a participar en su atencion, sino que también lo coloca en
una posicion de vulnerabilidad frente a las decisiones negligentes del personal de salud. La autonomia también
implica que el paciente sea tratado como un ser humano integro, con dignidad y respeto, lo cual fue pasado
por alto en este caso.

El principio de justicia instaura que todos los pacientes tienen derecho a recibir una atencion equitativa,
digna y de calidad, independientemente de su condicion. En este caso, el paciente fue vulnerado, ya que
no se le proporciond la atencion basica necesaria para evitar una complicacion grave como la Ulcera por
presion. Esto sugiere una desigualdad en la distribucion de recursos o en la asignacion del tiempo y esfuerzo
del personal sanitario. Ademas, el hecho de que el paciente perciba que no recibié un trato adecuado por
parte de los profesionales de salud refuerza la idea de una falta de equidad en su atencion. La justicia no solo
implica igualdad en el acceso a los servicios, sino también un trato humanizado que respete la dignidad del
paciente, algo que fue ignorado, Este evento adverso evidencia la necesidad de implementar sistemas que
garanticen la justicia en el cuidado de los pacientes, priorizando especialmente a aquellos en situacion de
mayor vulnerabilidad.®)

El principio de justicia en el de este paciente por herida de balo lo que produjo limitacion de cuidado
implica garantizar que reciba atencion médica adecuada, equitativa y sin discriminacion, similar a la que
recibiria cualquier otra persona fuera del sistema penitenciario. Esto incluye el acceso a diagndsticos,
tratamientos y seguimiento médico oportuno, respetando su dignidad y derechos fundamentales. Ademas,
debe asegurarse que no haya limitaciones en los cuidados debido a su condicion, y que se le brinden servicios
médicos integrales, considerando tanto sus necesidades fisicas como psicosociales. Este enfoque debe estar
alineado con los estandares internacionales de derechos humanos, que exigen que las personas privadas de
libertad no sean sometidas a condiciones de salud deficientes, y se garantice la transparencia y supervision en
la gestion de estos servicios. 29

El principio de beneficencia establece que los profesionales de salud deben actuar siempre en el mejor
interés del paciente, buscando promover su bienestar y prevenir el dafio. En este caso, se observa una omision
sistematica de cuidados basicos, como los cambios de posicion y las curaciones regulares, que son esenciales
para prevenir la formacion de Ulceras por presion. Estas acciones, aunque sencillas, tienen un impacto directo
en la calidad de vida del paciente y son una parte fundamental de la atencion en personas inmovilizadas.®” La
falta de estas intervenciones basicas no solo demuestra una ausencia de proactividad para proteger la salud del
paciente, sino que también refleja un descuido hacia su bienestar fisico y emocional. En lugar de beneficiarlo,
las acciones o inacciones del equipo de salud contribuyeron a un deterioro significativo de su condicion, lo que
contradice directamente el principio de beneficencia.

El principio de no maleficencia obliga a evitar acciones u omisiones que puedan perjudicar al paciente.
En este caso, la negligencia en los cuidados provocé un dano fisico evitable: el desarrollo de una Ulcera por
presion. La falta de cambios posturales y atencion adecuada provocé un sufrimiento fisico innecesario, asi
como un aumento en la complejidad de su estado clinico, que pudo haber sido evitado con medidas preventivas
basicas. Este incumplimiento del principio de no maleficencia es especialmente grave, ya que el dafio causado
no fue producto de una situacion médica inevitable, sino de un claro abandono de las responsabilidades por
parte del personal sanitario. Ademas, el hecho de que la lesion progresara sin intervencion alguna demuestra
una falta de monitoreo y seguimiento, agravando el dafo al paciente de forma prolongada.®®

DISCUSION

El paciente, un hombre de 53 afios, ingres6 al hospital con una fractura del trocanter mayor del fémur
derecho y fracturas en los huesos del brazo izquierdo. Su movilidad quedé gravemente afectada, lo que lo
dejo en reposo absoluto y con movilidad limitada. Aunque no presentaba antecedentes patologicos relevantes,
su condicion clinica actual lo ponia en alto riesgo de desarrollar Ulceras por presion. Presento factores de
riesgo con un indice de masa corporal (IMC) de 26,3, lo que lo situaba en la categoria de sobrepeso. La falta
de movilidad, la hospitalizacion prolongada y el reposo en cama aumentaron significativamente el riesgo de
desarrollar Ulceras por presion. Adicionalmente, el paciente fue hospitalizado en un area sin los recursos
adecuados para la prevencion de este tipo de lesiones, lo que contribuyé directamente a su desarrollo.

El desarrollo de la Ulcera por presion al sexto dia de hospitalizacion, el paciente desarrollé una uUlcera por
presion de grado Il en la region pélvica derecha, lo que indica dafo en la epidermis y parte de la dermis. Estas
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lesiones se deben, generalmente, a una presion prolongada sobre una zona del cuerpo, algo frecuente en
pacientes con movilidad limitada. La ausencia de cambios posturales regulares y de curaciones adecuadas por
parte del personal de enfermeria contribuyo directamente a la aparicion de la lesion.

El paciente manifestd su insatisfaccion con la atencion recibida, especialmente en relacion con la falta de
movilizacion postural y la ausencia de curaciones en sus lesiones. Esta queja es clave para comprender el contexto
ético del caso, ya que plantea interrogantes sobre la calidad del cuidado brindado y las responsabilidades del
personal de salud.

Los principios bioéticos deben ser respetados en todos los contextos, ya que constituyen la base fundamental
que orienta las decisiones y acciones en el ambito sanitario. Sin embargo, en la practica hospitalaria, estos
principios pueden verse comprometidos, lo que puede afectar tanto a los pacientes como a los profesionales de
la salud. La vulneracion de estos principios implica una transgresion a los valores esenciales de la ética médica,
tales como la dignidad humana, el respeto por la vida, la equidad en la atencion y la distribucion justa de los
recursos.®)

Un estudio realizado en México encontré que los casos sometidos a revision por el Comité de Bioética
involucraban principalmente a adultos jovenes y de mediana edad, abarcando desde dilemas éticos complejos
hasta conflictos de menor gravedad, pero igualmente significativos. Se observé que los cuidados paliativos
fueron uno de los ambitos con mayor nimero de intervenciones bioéticas, resaltando la importancia de la
bioética en la toma de decisiones clinicas complejas, como el manejo del dolor y la prolongacion de la vida.®?

En este caso, el analisis se enfoca en la vulneracion de cada uno de los principios bioéticos. El principio de
autonomia se ve gravemente vulnerado en este caso, ya que el paciente no tuvo oportunidad de expresar sus
deseos o preferencias respecto a los cuidados preventivos esenciales para su bienestar. Esto incluy6 aspectos
fundamentales como los cambios de posicion y las curaciones regulares, los cuales deberian haber sido discutidos
con el paciente o con su representante legal.®"

Ademas, no existe evidencia de que el equipo de salud haya informado adecuadamente al paciente o a su
representante sobre los riesgos y consecuencias derivadas de la omision de estas medidas preventivas. Esta
falta de informacion refleja una falla grave en el proceso de toma de decisiones compartidas, lo que pone en
riesgo la salud y la autonomia del paciente.

Un estudio realizado en el IESS Portoviejo evalud la aplicacion del principio de autonomia a través de
encuestas a pacientes, y aunque la mayoria indicé que se respetaban algunos aspectos de su autonomia, una
proporcion significativa no recibié informacion suficiente sobre su enfermedad.®” Esto demuestra que una
comunicacién deficiente impacta directamente en la capacidad del paciente para participar activamente en
su tratamiento. El principio de justicia fue claramente vulnerado, ya que el paciente no recibio la atencion
basica necesaria para prevenir complicaciones graves como la Ulcera por presion. Esta omision sugiere una
distribucion desigual de los recursos y una asignacion inadecuada del tiempo y esfuerzo del personal sanitario.

Ademas, el hecho de que el paciente perciba haber recibido un trato injusto y discriminatorio refuerza la
sensacion de desigualdad en la atencion. La justicia en el ambito de la salud no solo implica acceso equitativo
a los servicios médicos, sino también un trato digno y respetuoso.¢?

Un estudio realizado en Brasil sobre la atencién de enfermeria en cuidados paliativos mostré que los
profesionales de salud reconocen y respetan los derechos de los pacientes, asegurando un trato justo e
igualitario en la mayoria de los casos.®? Sin embargo, este caso evidencia que existen brechas en la equidad
de la atencion, lo que subraya la necesidad de mejorar los protocolos de asignacion de recursos y garantizar el
acceso equitativo a los cuidados esenciales.

La vulneracion del principio de beneficencia se observa en la omision sistematica de cuidados basicos por
parte del personal de salud. Medidas esenciales como los cambios posturales y las curaciones regulares no
fueron aplicadas, lo que aumenté el riesgo de lesiones por presion y comprometio el bienestar del paciente.

En este contexto, un estudio realizado en el IESS Portoviejo evidencio que solo la mitad de los pacientes
recibié educacion en autocuidado y prevencion de lesiones. Esto pone en evidencia que la falta de superacion,
orientacion al paciente puede impactar negativamente en la calidad del cuidado y contribuir al desarrollo
de complicaciones evitables. Principio de No Maleficencia se presenta por la falta de cambios posturales y la
atencion inadecuada no solo resultaron en una lesion evitable, sino que ademas aumentaron innecesariamente
el sufrimiento del paciente.

La complejidad de su estado clinico se vio agravada por la falta de intervenciones preventivas elementales.
3" Este hallazgo coincide con estudios previos que muestran como muchos pacientes hospitalizados manifiestan
insatisfaccion con la atencion sanitaria, lo cual refleja deficiencias en la aplicacion de los principios bioéticos.

CONCLUSIONES
e En este caso clinico, los principios bioéticos fundamentales fueron gravemente vulnerados,
reflejando deficiencias criticas en la atencion sanitaria. La violacion de los principios de autonomia y
justicia pone en evidencia una grave falta de comunicacion y una distribucion desigual de los recursos,
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afectando directamente la calidad del trato y el respeto por los derechos del paciente. La omision de
cuidados basicos, junto con la falta de informacion adecuada, impidio que el paciente pudiera ejercer
su autonomia, ademas de aumentar los riesgos para su salud, lo que constituye una transgresion de los
principios de beneficencia y no maleficencia.

e El trato inequitativo y la deficiencia en la atencion brindada no solo comprometieron la seguridad
del paciente, sino que también reforzaron la sensacion de injusticia y discriminacion, evidenciando una
violacion de principios bioéticos esenciales que deberian guiar la practica médica y de enfermeria.

e Esfundamental resaltar que la vulneracion de los principios bioéticos puede generar consecuencias
negativas no solo para el paciente, sino también para sus familiares y los profesionales de la salud. Por
ello, este trabajo tiene una gran relevancia, ya que busca promover mejoras en la calidad de la atencion
y contribuir a la reduccién de la incidencia y prevalencia de las Ulceras por presion. En este sentido, se
espera que este estudio sea una herramienta Gtil tanto para la practica clinica como para investigaciones
futuras.

e Este caso resalta la complejidad de los cuidados en pacientes con movilidad limitada desde la
perspectiva de los principios éticos. En consecuencia, es imprescindible fomentar la educacion sobre el
manejo adecuado de los cambios posturales y la aplicacion de medidas preventivas en zonas de presion.

e Asimismo, es necesario realizar un analisis critico de la situacion del paciente, promoviendo una
toma de decisiones compartida para garantizar una atencion mas humanizada y efectiva. Finalmente,
este estudio destaca la necesidad de llevar a cabo mas investigaciones sobre los aspectos bioéticos
del cuidado, con el propdsito de generar evidencia solida que fortalezca las practicas asistenciales y
contribuya al desarrollo de politicas de salud mas equitativas y eficaces.
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