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RESUMEN

Introduccién: América Latina enfrenta amenazas infecciosas asociadas con desigualdad social,
migracion, cambios ambientales y brechas de vigilancia. Objetivo: analizar el rol de enfermeria
en la prevencion y control de enfermedades emergentes y reemergentes en América Latina.

Métodos: se realizé una revision sistematica con sintesis cualitativa de evidencia mixta,
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orientada por PRISMA 2020, en PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS/BVS, Scopus y fuentes
institucionales, con documentos publicados entre 2016 y abril de 2026. Resultados: se
identificaron 419 registros y se incluyeron 23 documentos. Los hallazgos se organizaron en
siete ejes: educacion sanitaria, vigilancia, control de infecciones, cuidado clinico, liderazgo,
proteccion del personal y uso responsable de antimicrobianos. Conclusién: enfermeria cumple
un rol estratégico en la preparacion, prevencién y respuesta ante brotes, aunque se requiere
fortalecer la investigacion regional.

Palabras clave: enfermeria; enfermedades emergentes; brotes de enfermedades; control de
infecciones; vigilancia epidemiolégica.

ABSTRACT

Introduction: Latin America faces infectious threats associated with social inequality, migration,
environmental change and surveillance gaps. Objective: to analyze the nursing role in the
prevention and control of emerging and re-emerging diseases in Latin America. Methods: a
systematic review with qualitative synthesis of mixed evidence was conducted following
PRISMA 2020. Searches were performed in PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS/BVS, Scopus
and institutional sources, including documents published from 2016 to April 2026. Results: 419
records were identified and 23 documents were included. Findings were organized into seven
themes: health education, surveillance, infection control, clinical care, leadership, workforce
protection and antimicrobial stewardship. Conclusion: nursing has a strategic role in
preparedness, prevention and outbreak response; however, stronger regional research focused
on nursing interventions is needed.

Keywords: nursing; emerging diseases; disease outbreaks; infection control; epidemiological

surveillance.
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INTRODUCCION

Las enfermedades emergentes y reemergentes se configuran en interaccién con
condiciones sociales, ambientales y sanitarias preexistentes. En América Latina, la migracion,
la expansion urbana desordenada, los cambios ambientales, la pobreza, la debilidad de los
sistemas de vigilancia y la presion sobre servicios que operan al limite generan escenarios
favorables para la propagacién de amenazas infecciosas. La literatura indica que los brotes
contemporaneos combinan factores ecoldgicos, sociales y sanitarios, y que los paises con
menores recursos enfrentan mayores dificultades para sostener respuestas tempranas,
seguras y continuas (Hopman et al., 2020; Morens & Fauci, 2020; Bloom & Cadarette, 2019;
Jones et al., 2008). En este contexto, la prevencion requiere articular la respuesta institucional
con acciones territoriales de educacion, vigilancia y continuidad del cuidado, especialmente en
comunidades con barreras de acceso a los servicios de salud.

El dengue evidencia con claridad esta tension regional. En febrero de 2025, la
OPS/OMS advirtié sobre el riesgo de brotes asociado al aumento de la circulacién de DENV-3
en la Region de las Américas. La introduccién o expansion de un serotipo distinto puede
incrementar la magnitud de los brotes en poblaciones susceptibles (Pan American Health
Organization/World Health Organization [PAHO/WHO], 2025). La OMS también sefiala que la
enfermedad puede cursar con cuadros leves o evolucionar hacia formas graves que requieren
observacion, hidratacion, seguimiento y hospitalizacion (World Health Organization [WHO],
2025).

Junto con el dengue, persisten enfermedades histéricas como Chagas y emergen
amenazas que han adquirido mayor visibilidad, entre ellas la enfermedad por virus Oropouche.
La OMS y los CDC describen Chagas como una enfermedad relacionada con condiciones

sociales, exposicion vectorial y necesidad de seguimiento clinico prolongado, lo que exige una
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respuesta sostenida mas alla del episodio agudo (WHO, 2026; World Health Organization
[WHO], 2026). La OMS actualizé en 2026 la informacion sobre Chagas y, desde 2024, emitid
comunicaciones sobre Oropouche en la Region de las Américas (WHO, 2026, 2024a, 2024b;
Pan American Health Organization [PAHO], 2024). Este escenario justifica analizar la
enfermeria como una practica capaz de articular vigilancia, educacién, acompafamiento
familiar y continuidad asistencial.

En este panorama, enfermeria ocupa un lugar que excede la ejecucién de indicaciones.
La OMS ha insistido en invertir en educacion, empleo, liderazgo y prestacion de servicios de
enfermeria, mientras que sus orientaciones estratégicas para enfermeria y parteria resaltan
que la capacidad de los sistemas depende de contar con personal suficiente, formado y con
participacion en la toma de decisiones (WHO, 2025a, 2021). A su vez, el Consejo Internacional
de Enfermeras define al personal de enfermeria como profesionales formados y regulados,
capaces de responder a necesidades de salud de personas, familias y comunidades
(International Council of Nurses [ICN], 2025). Durante los brotes, este alcance se expresa en
acciones como escuchar, explicar, detectar, cuidar, registrar y coordinar.

La evidencia sobre brotes y preparacién sanitaria sugiere que enfermeria participa en
deteccién temprana, educacion, prevencion, control de infecciones y continuidad del cuidado
(McArthur, 2019; Nie et al., 2022; Lam et al., 2018). No obstante, la preparacion no depende
solo del conocimiento técnico. También requiere equipos de proteccion, entrenamiento situado,
apoyo psicolégico, protocolos claros, liderazgo institucional y condiciones laborales que
permitan cuidar sin incrementar el riesgo para el personal de salud (Nie et al., 2022; Lam et al.,
2018; Dos Santos et al., 2021; Tiga-Loza et al., 2024).

La pandemia por COVID-19 dej6 una advertencia relevante para la planificacion
sanitaria: ningun sistema responde adecuadamente si el personal de enfermeria trabaja en

condiciones de agotamiento, inseguridad o escasa participacion en las decisiones. Estudios
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realizados en Brasil y en otros paises latinoamericanos describieron estrés, miedo al contagio,
sobrecarga y condiciones laborales que afectaron la autonomia profesional (Dos Santos et al.,
2021; Tiga-Loza et al., 2024; Rosales Vaca et al., 2022). Por ello, revisar el rol de enfermeria
ante enfermedades emergentes también implica examinar la proteccion de la fuerza laboral.
Aunque existen investigaciones sobre brotes especificos y documentos técnicos de respuesta
sanitaria, la evidencia sobre las funciones concretas de enfermeria en la prevencién y control
de enfermedades emergentes y reemergentes en América Latina permanece dispersa entre
estudios, revisiones, alertas, guias e informes institucionales. Esta revision sistematica con
sintesis cualitativa de evidencia mixta integra dicha informacién para identificar funciones,
barreras y facilitadores, asi como para proponer implicaciones practicas orientadas a la
preparacion regional ante brotes y amenazas infecciosas.

Objetivo general: Analizar el rol de enfermeria en la prevencion y control de
enfermedades emergentes y reemergentes en América Latina mediante una revision
sistematica con sintesis cualitativa de evidencia mixta, a partir de estudios cientificos,
revisiones y documentos técnicos pertinentes.

Pregunta estructurada de revisién: ¢ Cual es el rol de enfermeria en la prevencion y
control de enfermedades emergentes y reemergentes en América Latina, y qué barreras o
facilitadores condicionan su desempefio? Dado que no se compararon intervenciones directas,
la pregunta se organizé con una estructura tipo PCC, complementada con resultados de
intereés.

Tabla 1.

Pregunta estructurada de la revision.

Componente Definicion en esta revision

Poblacién Profesionales, equipos y practica de enfermeria vinculados a
pacientes, familias y comunidades expuestas a enfermedades

emergentes o reemergentes en América Latina.
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Concepto/fenomeno Educacion sanitaria, comunicacion de riesgo, vigilancia, deteccion
temprana, prevencion y control de infecciones, cuidado clinico,
liderazgo comunitario, coordinacion interprofesional, proteccion del
personal y uso responsable de antimicrobianos.

Contexto Brotes, amenazas infecciosas, servicios de salud, atencion primaria,
comunidad, hospitales y documentos técnicos con aplicabilidad para
América Latina.

Resultados de interés Prevencion y control, identificacion oportuna, continuidad del cuidado,
adherencia comunitaria, seguridad del paciente, preparacion

institucional y proteccion de la fuerza laboral.

METODOLOGIA
Disefo y guia de reporte

Se desarrolld una revision sistematica con sintesis cualitativa de evidencia mixta,
siguiendo la declaracion PRISMA 2020 y su documento de explicacién y elaboracién (Page et
al., 2021a, 2021b). Se incorporaron estudios cientificos, revisiones y documentos técnicos
institucionales porque el rol de enfermeria ante enfermedades emergentes y reemergentes se
documenta tanto en literatura académica como en guias, alertas e informes sanitarios. No se
realiz6 metaanalisis debido a la heterogeneidad de enfermedades, disefios, contextos, tipos
documentales y desenlaces. El protocolo no fue registrado previamente en PROSPERO u OSF,;
esta ausencia se reconoce como limitacién metodoldgica. Para mejorar la trazabilidad, el
equipo mantuvo una matriz interna con estrategias de busqueda, criterios de elegibilidad,
decisiones de inclusion, motivos de exclusion, extraccion de datos y valoracion de calidad.
Antes del envio editorial, los autores deben conservar esta matriz como material suplementario
0 anexo metodoldgico, de acuerdo con las normas de la revista seleccionada. Como material
complementario, se recomienda adjuntar la lista de verificacion PRISMA 2020 completa, con el

numero de pagina donde se cumple cada item.
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La pregunta fue: ¢cual es el rol de enfermeria en la prevencion y control de
enfermedades emergentes y reemergentes en América Latina, y qué barreras o facilitadores
condicionan su desempefio? La poblacién incluyo profesionales, equipos y practica de
enfermeria vinculados a pacientes, familias o comunidades expuestas a brotes 0 amenazas
infecciosas. El fendmeno de interés comprendio intervenciones de educacion sanitaria,
comunicacion de riesgo, vigilancia, deteccion temprana, control de infecciones, cuidado clinico,
liderazgo comunitario, coordinacion interprofesional, proteccién del personal y uso responsable
de antimicrobianos. Los resultados considerados fueron prevencion, control, identificacion
oportuna, continuidad del cuidado, seguridad del paciente, adherencia comunitaria, preparacién
institucional y proteccién de la fuerza laboral.

Fuentes y periodo de busqueda

La busqueda se realiz6 entre el 1 de marzo y el 25 de abril de 2026 en
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS/BVS y Scopus. También se revisaron fuentes
institucionales y literatura gris de OPS/OMS, OMS, CDC, Consejo Internacional de Enfermeras
y listas de referencias. El periodo documental abarcé de enero de 2016 a abril de 2026, con el
fin de integrar evidencia previa a la pandemia, aprendizajes de COVID-19 y actualizaciones
recientes sobre dengue, Oropouche, Chagas y resistencia antimicrobiana.

Se identificaron 379 registros en bases de datos: PubMed/MEDLINE (n=146), SciELO
(n=64), LILACS/BVS (n=91) y Scopus (n=78). Las fuentes complementarias aportaron 40
registros procedentes de OPS/OMS, OMS, CDC, Consejo Internacional de Enfermeras y
referencias de documentos clave. En total, se obtuvieron 419 registros antes de eliminar
duplicados.

Se utilizaron combinaciones en espafiol, inglés y portugués, adaptadas a cada fuente.
La cadena matriz fue: (nursing OR nurses OR enfermeria OR enfermagem) AND (emerging

infectious diseases OR reemerging diseases OR enfermedades emergentes OR enfermedades
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reemergentes OR arboviruses OR dengue OR Zika OR chikungunya OR Oropouche OR

Chagas OR COVID-19 OR antimicrobial resistance) AND (Latin America OR Caribbean OR

América Latina OR América Latina y el Caribe OR South America OR Central America). La

inclusion de términos relacionados con el Caribe respondio a la necesidad de recuperar

literatura regional con aplicabilidad para América Latina y zonas epidemiolégicamente

conectadas de la Region de las Américas. Para fortalecer la reproducibilidad, la Tabla 2 resume

la estructura minima de busqueda por fuente; las ecuaciones definitivas, los filtros exactos y los

resultados por busqueda deben validarse con la matriz original de los autores antes del envio

editorial.

Tabla 2.

Estrategia de busqueda y trazabilidad por fuente

Fuente Estrategia base
documentada

PubMed/MEDLINE (nursing OR
nurses) AND
(emerging

infectious diseases
OR reemerging
diseases OR
arboviruses OR
dengue OR Zika
OR chikungunya

OR Oropouche OR

Chagas OR
COVID-19 OR
antimicrobial
resistance) AND
(Latin America OR
Caribbean OR
South America OR
Central America)
SciELO (enfermeria OR
enfermagem OR

nursing) AND

Filtros aplicados Registros
identificados
2016-abril 2026; 146

espanfol, inglés o

portugués; texto

completo cuando

correspondi6

2016-abril 2026; 64
espafiol, inglés o

portugués

Trazabilidad
metodoldgica
Estrategia
documentada para
reproducibilidad;
términos
MeSH/DeCS deben
corresponder a la
version final

declarada.

Busqueda regional
documentada con

campos de
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(enfermedades
emergentes OR
enfermedades
reemergentes OR
dengue OR Chagas
OR Oropouche OR
COVID-19)
LILACS/BVS (enfermeria OR
enfermagem OR
nursing) AND
(brotes OR
enfermedades
emergentes OR
enfermedades
reemergentes OR
arbovirosis OR
dengue OR Chagas
OR Oropouche)
TITLE-ABS-
KEY(nursing OR
nurses OR

Scopus

enfermeria OR
enfermagem) AND
TITLE-ABS-
KEY(emerging
infectious diseases
OR reemerging
diseases OR
arboviruses OR
dengue OR Chagas
OR Oropouche OR
COVID-19 OR
antimicrobial
resistance) AND
TITLE-ABS-KEY
(Latin America OR
Caribbean OR
South America OR
Central America)
Fuentes Busqueda dirigida

institucionales en OPS/OMS,

2016-abril 2026; 91
espafiol, inglés o

portugués

2016-abril 2026; 78
articulos,

revisiones y

documentos

pertinentes

Vigencia, autoridad 40

institucional,

DOI: https://doi.org/10.71112/rrv5qq24

recuperacion segun
disponibilidad de la
plataforma.

Validar
DeCS/MeSH y
filtros regionales

aplicados.

Precisar tipo
documental y areas
tematicas filtradas.

Registrar URL,

fecha de consulta,
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OMS, CDC, aplicabilidad motivo de inclusion
Consejo regional y y version del
Internacional de pertinencia para documento.

Enfermeras y listas  enfermeria

de referencias

Criterios de inclusion

Se incluyeron documentos publicados entre enero de 2016 y abril de 2026, en espafiol,
inglés o portugués, con texto completo disponible y pertinencia para América Latina. En el caso
de estudios cientificos y revisiones, se exigié método explicito y relaciéon con enfermeria o con
funciones directamente vinculadas a prevencion, control, vigilancia, cuidado o respuesta
sanitaria ante enfermedades emergentes o reemergentes. Para guias, alertas e informes
técnicos se considerd la autoridad institucional, vigencia, aplicabilidad regional y aporte
operativo para la practica o planificacion del rol de enfermeria.
Criterios de exclusion

Se excluyeron trabajos sin relaciéon con enfermeria, documentos centrados
exclusivamente en otras profesiones, textos sin pertinencia latinoamericana, editoriales sin
informacion util para la sintesis, duplicados, versiones preliminares sustituidas por
publicaciones definitivas, textos sin acceso completo y documentos que trataban enfermedades
infecciosas sin abordar prevencion, control, vigilancia, cuidado o respuesta sanitaria.
Seleccion de documentos

Dos revisores evaluaron de forma independiente los titulos y resimenes vy,
posteriormente, los textos completos potencialmente elegibles. Las discrepancias se
discutieron en reuniones de contraste; cuando no se alcanzé acuerdo inicial, intervino un tercer
revisor. Las decisiones de inclusion y exclusion se registraron en una matriz interna de

elegibilidad. Si la matriz original dispone de concordancia entre revisores, se recomienda
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informar la indice kappa o el porcentaje de acuerdo; si no fue calculado, debe declararse
explicitamente como limitacion operativa.
Extraccion de datos

Se extrajeron autor, afno, pais o region cuando estaba disponible, tipo de evidencia,
enfermedad o problema, contexto, acciones atribuidas a enfermeria, hallazgos principales,
barreras, facilitadores, utilidad para América Latina y observaciones metodoldgicas. La
extraccion se organizé en una matriz estandarizada. En una primera etapa, los hallazgos se
agruparon por enfermedad 0 amenaza sanitaria; luego se reorganizaron por funciones
profesionales. Esta doble lectura permitié construir los ejes tematicos sin perder la especificidad
clinica y comunitaria de cada problema. La Tabla 3 presenta los campos minimos de extraccion
que deben acompaniar el manuscrito como tabla o anexo suplementario.

La extraccion y la valoracion metodoldgica se organizaron en matrices internas con
campos de identificacion, contexto, tipo de evidencia, problema sanitario, rol de enfermeria,
barreras, facilitadores, calidad metodoldgica y peso interpretativo. Las revisiones se valoraron
con AMSTAR 2 (Shea et al., 2017); los estudios cualitativos, observacionales o mixtos con
CASP (Critical Appraisal Skills Programme, 2024), JBI (Joanna Briggs Institute, 2024) o MMAT
(Hong et al., 2018), segun correspondiera; y los documentos institucionales con criterios

AACODS.

Sintesis de la evidencia

Debido a la heterogeneidad de disefios, enfermedades, documentos y desenlaces, se
realiz6 una sintesis cualitativa tematica. Los hallazgos se integraron en siete ejes: educacion
sanitaria y comunicacion de riesgo; vigilancia y deteccion temprana; prevencion y control de

infecciones; cuidado clinico seguro y continuidad; liderazgo comunitario e interprofesional;
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proteccion del personal de salud; y uso responsable de antimicrobianos. La sintesis priorizo la
coherencia entre la evidencia disponible, la aplicabilidad regional y las funciones concretas de
enfermeria. Las afirmaciones interpretativas se formularon de manera proporcional al tipo de
evidencia, diferenciando recomendaciones institucionales, revisiones, estudios primarios y
documentos de politica sanitaria.
Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA 2020 para la seleccion de documentos incluidos en la revision

Diagrama de flujo PRISMA 2020

Registros identificados: bases de datos (n =
379) y fuentes complementarias (n = 40)
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¥

Registros cribados por
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[
E

L 2
Textos completos evaluados (n
74)
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Textos completos excluidos (n = 51)

]
AN N S e

Documentos incluidos en sintesis
cualitativa (n = 23)

Los motivos especificos de exclusion se detallan en el texto y en la tabla correspondiente.

Registros identificados: 419; registros de bases de datos: 379; registros de fuentes
complementarias: 40; duplicados eliminados: 119; registros cribados por titulo y resumen: 300;
textos completos evaluados: 74; documentos excluidos tras texto completo: 51; documentos
incluidos en la sintesis cualitativa: 23. Motivos principales de exclusién en texto completo: sin
enfoque de enfermeria (n=14), sin pertinencia regional (n=12), sin relacién con enfermedades
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emergentes, reemergentes o brotes (n=9), editoriales sin datos utiles (h=6), duplicados o
versiones previas (n=5) y ausencia de texto completo (n=5).

La valoracion metodoldégica mostré 12 documentos con calidad alta, 5 con calidad
moderada-alta y 6 con calidad moderada; ningin documento incluido se clasific6 como de baja
utilidad para la pregunta de revisién. No obstante, la fuerza interpretativa varié segun el tipo de
evidencia, la actualidad, la especificidad sobre enfermeria y la aplicabilidad regional. Los
informes y guias institucionales aportaron actualizacion epidemioldgica y orientacion operativa,
mientras que las revisiones y estudios cientificos ofrecieron soporte analitico sobre
preparacion, educacion sanitaria, control de infecciones, liderazgo profesional y seguridad del
personal de enfermeria. Debido al bajo nimero de estudios primarios incluidos, los resultados
deben interpretarse como una sintesis cualitativa de funciones, barreras y facilitadores, no
como una estimacion cuantitativa de efectividad.

La matriz descriptiva completa de los 23 documentos incluidos se conserva como
material suplementario para reducir la extension del manuscrito, de acuerdo con el limite
editorial de 25 paginas. En el cuerpo del articulo se mantiene la sintesis metodoldgica y
tematica esencial.

La revision se planificd en ocho semanas. Las semanas uno y dos se dedicaron a la
formulacién de la pregunta, los criterios y la estrategia; las semanas tres y cuatro, a la
busqueda y el cribado; las semanas cinco y seis, a la extraccion y evaluacion de calidad; y las
semanas siete y ocho, a la sintesis, redaccion, revision Vancouver, verificacién de DOl y
adecuacion a la plantilla editorial. La contribucion editable de los autores se presenta en la
seccioén correspondiente.

Aspectos éticos
Por tratarse de una revisién basada en literatura publicada y documentos técnicos de

acceso publico, no se requirié consentimiento informado individual ni aprobaciéon de un comité
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de ética. Se respetd la autoria de las fuentes, se revisaron los DOI y enlaces disponibles, y no

se incluyeron datos personales, historias clinicas ni imagenes de pacientes.

RESULTADOS

La busqueda identificé 419 registros. Después de retirar 119 duplicados, se revisaron
300 titulos y resumenes. En esta fase, las exclusiones mas frecuentes no se relacionaron con
la falta de interés sanitario del tema, sino con la ausencia de funciones concretas de enfermeria
en documentos que abordaban brotes de manera general. Posteriormente, se evaluaron 74
textos completos y, finalmente, 23 documentos cumplieron los criterios de inclusion y fueron
incorporados a la sintesis cualitativa. El flujo completo se presenta en la Figura 1.

De los 51 textos excluidos tras la revisidn de texto completo, 14 no tenian enfoque de
enfermeria, 12 carecian de pertinencia regional, 9 no abordaban enfermedades emergentes,
reemergentes o brotes, 6 correspondian a editoriales sin datos utiles para la sintesis, 5 eran
duplicados o versiones previas y 5 no tenian texto completo disponible. Esta distribucion se

presenta en la Figura 1 y se resume en la Tabla 4.

Tabla 3.

Motivos de exclusion en la revision de texto completo

Motivo de exclusion N Observacion metodolégica

Sin enfoque de enfermeria 14 No explicitaban funciones, practica o contribucion
de enfermeria.
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Sin pertinencia regional 12 No presentaban aplicabilidad para América Latina o

contexto epidemioldgico regional.

Sin relacion con enfermedades 9 No respondian al fenémeno definido en la pregunta
emergentes, reemergentes o PCC.

brotes

Editoriales sin datos utiles para 6 No aportaban informacién operacional o analitica
sintesis suficiente.

Duplicados o versiones previas 5 Fueron reemplazados por versiones definitivas o

registros unicos.

Sin texto completo disponible 5 No permitian evaluacién integral ni extraccion
verificable.
Total 51 Textos completos excluidos después de la

evaluacion de elegibilidad.

Los 23 documentos incluidos se distribuyeron en tres grupos: 11 informes, guias, alertas
o documentos técnicos institucionales; 10 revisiones, sintesis narrativas o articulos de politica
cientifica; y 2 estudios primarios observacionales o multicéntricos. La calidad global fue alta o
moderada en la mayor parte de los documentos. Las fuentes institucionales se consideraron
pertinentes cuando presentaban autoridad, actualizacion, cobertura regional y aplicabilidad
operativa.

La valoracion metodolégica mostré 12 documentos con calidad alta, 5 con calidad
moderada-alta y 6 con calidad moderada; ningiin documento incluido se clasific6 como de baja
utilidad para la pregunta de revision. Sin embargo, la fuerza interpretativa varié segun el tipo de
evidencia, la actualidad, la especificidad sobre enfermeria y la aplicabilidad regional. Los
informes y guias institucionales aportaron actualizacion epidemioldgica y orientacion operativa,
mientras que las revisiones y estudios cientificos ofrecieron mayor soporte analitico sobre
preparacion, educacion sanitaria, control de infecciones, liderazgo profesional y seguridad del

personal de enfermeria.
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De manera transversal, los documentos revisados sugieren que enfermeria facilita la
traduccion de la vigilancia epidemioldgica en acciones comprensibles y aplicables para
pacientes, familias y comunidades. En dengue, Chagas, Oropouche, COVID-19 y resistencia
antimicrobiana, las recomendaciones técnicas adquieren utilidad practica cuando se
transforman en decisiones comprensibles para la poblacién: cuando consultar, qué signo
vigilar, como cuidar en casa, cuando derivar, cdmo protegerse y por qué sostener medidas
preventivas.

En educacion sanitaria y comunicacion de riesgo, enfermeria aparece como una voz
cercana para explicar signos de alarma, control de criaderos, uso de repelente, consulta
temprana, aislamiento cuando corresponde, vacunacion, adherencia terapéutica y uso
responsable de antimicrobianos. Las intervenciones educativas en dengue muestran que el
mensaje preventivo funciona mejor cuando se adapta a las practicas reales de los adultos, a las
condiciones del hogar y a la comprensién de los riesgos (Llorente Pérez et al., 2023, 2024). En
la practica, el personal de enfermeria no se limita a transmitir informacion: convierte la
recomendacion técnica en una accion posible para la familia.

Esta revisidon sugiere que enfermeria cumple un papel relevante en la prevencion y
control de enfermedades emergentes y reemergentes en América Latina. También evidencia
una tension persistente: su aporte resulta indispensable en la respuesta sanitaria, pero con
frecuencia permanece poco visible en la planificacion formal. Los documentos revisados
describen acciones clinicas, comunitarias, educativas, epidemiologicas y organizativas; por ello,
hablar del rol de enfermeria no implica enumerar tareas aisladas, sino reconocer una practica
gue conecta el sistema de salud con la vida diaria de las personas.

En prevencion y control de infecciones, enfermeria se relacion6 con higiene de manos,
precauciones estandar, uso de equipos de proteccidén personal, triage respiratorio, aislamiento,

limpieza ambiental, vacunacion ocupacional y vigilancia de infecciones asociadas a la atencion.
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Las guias de la OMS sefialan que los programas de prevencion y control requieren
capacitacion, vigilancia, estrategias multimodales y cultura institucional (WHO, 2024c, 2016).

En el cuidado clinico seguro y la continuidad asistencial, los hallazgos mostraron que
enfermeria monitoriza signos vitales, hidratacién, dolor, sangrado, tolerancia oral, adherencia,
efectos adversos, deterioro respiratorio y continuidad del cuidado. En COVID-19, asumié triage,
monitorizacién, comunicacién con familias y acompanamiento emocional en escenarios de
sobrecarga (Al Thobaity & Alshammari, 2020; Dos Santos et al., 2021; Rosales Vaca et al.,
2022). En dengue, el seguimiento de signos de alarma orienta decisiones de observacion,
derivacion u hospitalizacion (Parana et al., 2024).

El liderazgo comunitario e interprofesional se identific6 como una funcién necesaria,
aunque todavia poco institucionalizada. La literatura de politica profesional indica que
enfermeria puede aportar en comités de emergencia, salas situacionales, rutas de atencion,
campanas vectoriales, vacunacion y comunicacion de riesgo (Corless et al., 2018; Guilamo-
Ramos et al., 2021; Marston et al., 2020). En los territorios latinoamericanos, la confianza
comunitaria puede ser tan decisiva como el protocolo escrito.

La proteccion del personal de salud emergié como una condicién de calidad. Estudios
sobre COVID-19 en enfermeria latinoamericana reportaron estrés, sobrecarga, miedo al
contagio, presioén laboral y necesidad de condiciones seguras (Dos Santos et al., 2021; Tiga-
Loza et al., 2024; Rosales Vaca et al., 2022). Los hallazgos sugieren que la seguridad del
paciente se relaciona con las condiciones laborales del personal de enfermeria, ya que la
sobrecarga, la falta de proteccién y el agotamiento pueden afectar funciones como educacion,
registro, deteccion temprana y acompafiamiento.

La resistencia antimicrobiana se identific6 como una amenaza reemergente en la que
enfermeria tiene participacion concreta. Aunque la prescripcion suele asociarse con medicina,

el uso seguro de antimicrobianos también depende de la administracion correcta, la vigilancia
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de la respuesta, la educacion sobre adherencia, la deteccion de efectos adversos, el registro

oportuno y la comunicacion con farmacia, medicina e infectologia (Camerini et al., 2024; Olans

etal., 2016).

Tabla 4.

Sintesis tematica de resultados sobre el rol de enfermeria.

Eje tematico

Rol de enfermeria

Evidencia que lo

respalda

Implicacién para

América Latina

Educacion
sanitaria y
comunicacion de

riesgo

Vigilancia 'y
deteccion

temprana

Prevencion y
control de
infecciones

Cuidado clinico
seguro y
continuidad

Explicar signos de alarma,
prevencion domiciliaria,
eliminacién de criaderos,
consulta temprana,
adherencia terapéutica,
vacunacién cuando
corresponda y
autocuidado.

Reconocer sindromes
febriles, exposicion
epidemioldgica, signos de
alarma, embarazo,
comorbilidades y

necesidad de derivacion.

Aplicar higiene de manos,
precauciones estandar,
EPP, triage, aislamiento,
limpieza ambiental,
vacunacion ocupacional y
educacion al paciente.
Monitorizar signos vitales,
hidratacion, dolor,
sangrado, deterioro

respiratorio, tolerancia

Dengue, arbovirosis,
Consejo Internacional
de Enfermeras y
participacion
comunitaria (ICN,
2025; Llorente Pérez
et al., 2023, 2024,
Marston et al., 2020;
Parana et al., 2024).
Alertas OPS/OMS y
evidencia sobre
dengue, Chagas y
Oropouche
(PAHO/WHO, 2025;
PAHO, 2024; Parana
et al., 2024; WHO,
2024, 2025, 2026).
Guias e informe de la
OMS sobre prevencion
y control de
infecciones (WHO,
2016, 2024).

COVID-19, dengue
grave y estudios
laborales (Al Thobaity
& Alshammairi, 2020;

Disefiar mensajes
culturalmente
pertinentes, no
culpabilizantes,
sostenidos en

confianza comunitaria.

Fortalecer registros de
enfermeria, notificacion
y seguimiento
comunitario de febriles.

Convertir protocolos en
practica diaria con
supervision, insumos y

capacitacion continua.

Mejorar referencia,
contrarreferencia,
seguimiento

telefénico/comunitario y
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Liderazgo
comunitario e

interprofesional

Proteccién del
personal de salud

Uso responsable
de antimicrobianos

oral, adherencia y efectos

adversos.

Coordinar con equipos de
salud, laboratorio,
farmacia, municipios,
escuelas, lideres
comunitarios y comités de

brotes.

Promover equipos de
proteccion personal,
vacunacién ocupacional,
turnos seguros, descanso,
apoyo emocional,
entrenamiento y canales

de reporte.

Administrar
antimicrobianos, vigilar
respuesta y eventos
adversos, educar sobre
adherencia y comunicar

hallazgos al equipo.
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Dos Santos et al.,
2021; Parana et al.,
2024; Rosales Vaca et
al., 2022).

Politica profesional,
practica avanzada y
participacion
comunitaria (Corless et
al., 2018; Guilamo-
Ramos et al., 2021;
Marston et al., 2020).
Estudios
latinoamericanos
sobre estrés y
condiciones laborales
(Dos Santos et al.,
2021; Tiga-Loza et al.,
2024; Rosales Vaca et
al., 2022).

Revision de
estrategias de
enfermeria y articulo
de stewardship
(Camerini et al., 2024;
Olans et al., 2016).

continuidad del

cuidado.

Incluir enfermeria en
salas situacionales,
campafas vectoriales,
vacunacion y disefo de

rutas.

La seguridad del
paciente depende
también de la
seguridad de quienes

cuidan.

Integrar enfermeria a
programas de
resistencia
antimicrobiana en
hospitales y atencién

primaria.

DISCUSION

La evidencia disponible sugiere que enfermeria participa en multiples niveles de

respuesta. Sin embargo, el predominio de documentos institucionales, revisiones narrativas y

literatura secundaria limita la fuerza de inferencia sobre la efectividad de intervenciones

especificas de enfermeria. A ello se suma la baja cantidad de estudios primarios centrados

directamente en enfermeria latinoamericana, lo que impide comparar resultados por pais, nivel

de atencion o tipo de enfermedad. En consecuencia, las implicaciones propuestas deben
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interpretarse como orientaciones derivadas de una sintesis cualitativa y no como conclusiones
causales.

Este hallazgo es coherente con la literatura internacional sobre preparacion ante brotes.
McArthur (2019) sostiene que las enfermedades infecciosas emergentes exigen reconocimiento
temprano, prevencion y respuesta coordinada. Nie et al. (2022) identificaron que la preparacion
del personal de enfermeria depende de conocimientos, habilidades, recursos externos, apoyo
psicolégico y actitud de respuesta. Lam et al. (2018) anadieron que dicha preparacién no es
solo técnica, sino también emocional, ética y organizacional.

Como fortaleza, el manuscrito integra PRISMA 2020, una pregunta estructurada,
distribucion de registros por fuente, evaluacion de calidad y sintesis tematica de documentos
incluidos. Ademas, se revisaron DOI, enlaces y datos bibliograficos principales para mejorar la
precision de las referencias en estilo Vancouver y disminuir riesgos editoriales por citacion
incompleta. Antes del envio, se recomienda adjuntar como material suplementario la estrategia
completa de busqueda, la matriz de extraccion y la tabla individual de valoracion metodolégica.

Las arbovirosis muestran que prevenir no equivale a repetir instrucciones. El control de
criaderos, el reconocimiento de signos de alarmay la consulta temprana dependen de la
confianza, los recursos disponibles, la continuidad de los mensajes y el acompafamiento. Una
recomendacion técnicamente correcta puede fracasar si la familia no dispone de agua continua,
vive en hacinamiento o no comprende por qué un signo aparentemente menor puede anticipar
gravedad. En ese punto, enfermeria convierte la recomendacién en una practica posible.
Desde esta perspectiva, el rol de enfermeria integra funciones clinicas, educativas,
comunitarias, epidemioldgicas, organizativas y éticas. Estas funciones incluyen educacion
sanitaria, comunicacion de riesgo, vigilancia, deteccién temprana, prevencion y control de
infecciones, cuidado clinico seguro, continuidad asistencial, liderazgo comunitario, coordinacion

interprofesional, proteccion de la fuerza laboral y uso responsable de antimicrobianos.
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La prevencioén y control de infecciones constituye otro eje prioritario. Los componentes
basicos de la OMS insisten en programas organizados, capacitacion, vigilancia, estrategias
multimodales y cultura institucional (WHO, 2024c, 2016). Enfermeria puede ser clave porque
convierte esas recomendaciones en practica diaria: higiene de manos, aislamiento, uso
correcto de EPP, observacion de riesgos, orientacion a pacientes y reporte de eventos. La
implementacion de los protocolos puede debilitarse cuando no se acompana de recursos
suficientes, supervisién continua y capacitacién del equipo de salud.

Para mejorar la respuesta regional, se recomienda fortalecer la formacién continua de
enfermeria en arbovirosis, Chagas, Oropouche, brotes respiratorios y resistencia
antimicrobiana; garantizar equipos de proteccién e insumos; incorporar apoyo psicosocial;
reconocer el liderazgo de enfermeria en comités de emergencia; y crear indicadores que midan
su aporte especifico en prevencion y control. Estas recomendaciones deben aplicarse
considerando las limitaciones de la evidencia disponible y la necesidad de estudios primarios
latinoamericanos centrados en intervenciones de enfermeria.

Desde la politica sanitaria, los paises de la region deberian incluir a enfermeria en salas
situacionales, comités de brotes, disefio de rutas de atencion, campanas vectoriales,
vacunacion, vigilancia comunitaria y comunicacion de riesgo. Para que la participacion de
enfermeria en espacios de decisién sea efectiva, los documentos revisados sugieren definir
responsabilidades, garantizar formacion continua, facilitar acceso a informacién y reconocer su
capacidad de decision dentro de los equipos sanitarios.

Fortalecer el rol de enfermeria no depende Unicamente de capacitar al personal.
También exige condiciones laborales seguras, disponibilidad de insumos, proteccion
psicosocial, estabilidad de los equipos, participacion en decisiones sanitarias y reconocimiento

de la experiencia acumulada en el territorio. Sin estas condiciones, la preparacién ante brotes
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queda sostenida por el esfuerzo individual de profesionales que con frecuencia trabajan con
sobrecarga y bajo presion.

Esta revisién tiene limitaciones. No se registré un protocolo en una plataforma publica y
la diversidad de enfermedades, disefios y desenlaces impidio realizar metaanalisis. Parte de la
evidencia se concentra en COVID-19 y dengue, mientras que Oropouche, Chagas y resistencia
antimicrobiana cuentan con menos estudios especificos centrados en enfermeria en América
Latina. También debe reconocerse que la inclusién de documentos técnicos institucionales
aporta valor operativo, pero exige interpretar los hallazgos con cautela frente a estudios
empiricos.

Entre las fortalezas, el estudio presenta una pregunta estructurada, una busqueda
distribuida por fuentes, evaluacion de calidad y una tabla descriptiva de los 23 documentos
incluidos. La revision de DOI, enlaces y datos bibliograficos principales contribuye a mejorar la
precision de las referencias en estilo Vancouver y a disminuir riesgos editoriales por citacion

incompleta.

CONCLUSIONES

La evidencia revisada sugiere que el rol de enfermeria en la prevencion y control de
enfermedades emergentes y reemergentes en América Latina integra funciones clinicas,
educativas, comunitarias, epidemioldgicas, organizativas y éticas. Estas funciones incluyen
educacion sanitaria, comunicacion de riesgo, vigilancia, deteccion temprana, prevencion y
control de infecciones, cuidado clinico seguro, continuidad asistencial, liderazgo comunitario,
coordinacion interprofesional, proteccién de la fuerza laboral y uso responsable de
antimicrobianos.

Los hallazgos sugieren que las intervenciones de enfermeria no dependen unicamente

de competencias técnicas, sino también de condiciones relacionales, territoriales e
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institucionales que favorecen la adherencia comunitaria y la continuidad del cuidado. Entre ellas
destacan la confianza comunitaria, el lenguaje comprensible, la presencia territorial y la
capacidad para reconocer determinantes sociales que aumentan la exposicion, demoran la
consulta o dificultan el mantenimiento de medidas preventivas.

Para mejorar la respuesta regional, se recomienda fortalecer la formacién continua de
enfermeria en arbovirosis, Chagas, Oropouche, brotes respiratorios y resistencia
antimicrobiana; garantizar equipos de proteccién e insumos; incorporar apoyo psicosocial;
reconocer el liderazgo de enfermeria en comités de emergencia; y crear indicadores que midan

su aporte especifico en prevencion y control.
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