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lllTROOUCCIOll 

La Prnsenle Tusis se re.11iza part1 conocer 51 las t(·r:n1r.,1-; de EnfermerfJ 

aplicadas al p11ctente hosplta1tzar1o son factor Importante en L1c; infeccio­

nes 111trahospllaldrlas en el Mnsptt.11 Gener.11 tlc>I Cí!ntro ~dico Id P.JZ<1 ~n 

el Olstrtto Fedr.ral. 

La investlg.1cl6n se considera tmportanlt? porq1Je en lot!O') los hosplt•\l1•i; ',P 

observan infecciones. ya que los p11cientes lnl'_]restln por un pad,..c1mti:>nto y 

en su est.mcid se ve compl icallo con otro de \niJole di fc>ri•nll'. 

Interesa con ésta tesis. conocer las tf..cntcas q1w se P.fectúan por parte 

del personal de enfennerta lndependient~nte d~ que no solo el person.il 

de enfermerla puede provocar tales Infecciones lntritho~ptt'1l·1rlas. stno 

que et person.il de Intendencia el cual no real iza las Ll!cnlcas corrf!clas 

en el lilvado de cómodos, orinales y l lmpieia en f)f!Oer.11 o el pr.rsonal de 

dtetologh al elaborar \os alimentos que inqlere el poH.if!rite y PO CJPOP.r,11 

lodo el pt>rsonal que tiene ~ont.1cto con el P•lC l<!nle. 

Por todo lo anterior se elaborar6n los siguientes puntos .i de'i'1rrol l•lr en 

la presente tesis. 

En el capttulo uno se pr-esentan las referencias de \.J furH1.1ment.lC16n d€'1 

del tema de lnvcstigact6n et cual abordd tos siguientes !.tibt itulos: ll~s­

cripci611 de l.1 situación problema, identlflcaci6n del pr-oblP.flla, justlflca­

ctón de la investigación, ubicación del tema de estudio y objetivos de la 



investigación. 

En el cap1tulo dos se presenta el marco teórico, en el tres la melodolog1a 

utilizada en el tran.scurso de la lnvestlqactón, las vdriJbles utilt1.1das 

para la elaboración de la tesis, el tipo dt~ la Investigación. aquf se sef\~ 

tan los pasos Que se slguierón para estructurar ~ste trabajo en f.Sle mismo 

capitulo se plante.m los puntos oue se tr11t11r6n en Id lnVe'itlCJ•lcltin: y lds 

t~cnicas e instrumentos de la lnvestigactOn utlllza!l,1s, l<ts cu.1lr.s •WUdil­

ron a real izar la tesis. 

En el capttulo cuatro se incluye la instrumentación, esladtsticd que con­

tiene el universo, la pobl.ict6n, la muestra, el procesamiento de drttos, la 

comprobación de hlpOtesls y el anat lsts e Interpretación de resultados. 

Las conclusiones tran inclufdas en el capitulo quinto y los ap(mdlces en 

el capitulo se11to. 

Finaliza ta tesis con el glosarlo de términos y referencias blbllogre\flc11s 

en el último capttulo de la lnvestlgaclOn. 



1.FUllOAHrNTACJON D[L T[HA UE INVESTIGACJOll. 

1.1 DESCRIPCJOll OF. LA SITUACIOll PROULEHA. 

EJ Uospttal General del Centro Médico Id Rdza, constituye l.i 

primera expt!rlencJ.1 Que en m.iter1,1 de Jlo<;pit..tl Gf.!nerdl tuvo el 

Instituto Mexicano del Seguro Socr,JI: '>f' t!diflc6 p.1r.J satlsíd~ 

cer las necesidades serlaldrf,1s por Jos recJ1mf•nt•s di! la ';P.')Url~ 

cfad Social. y ha servido de base pdrd lo~Jrdr las Dldneacion1~s 

m~s 1>recisas de I.1s necesldad~s ho<;;pitdltir1as. Inició su labor 

asistencial el 4 dP. marzo de 1954, rechd en que '>f' hospiUtl 17.:1_ 

ron i•rogresivdmenle lo'i pacit'!ntes en lds .1r~<1s d~ G1nPco/01Jt.J, 

Pedldtrfa, Jnfectologfd, Hefrologf<J, Hed1cind lntt'!rn.1, CirutJ{.t 

General, Uem<llologfa, Neumologta y Oturrinolar1nqolo9fa. 

En la presente invesligación se preterid1~ .1n.1! i1.1r sí las l{·cn_.!. 

cas efectuadas por el personal de F:nfermerld influyen directd­

me.nte en lds Infecciones tntrahospltalaridS <1ue ti~nP.n Jos Prl­

clcnles; es decir, Jos PdCIP.ntes Ingresan con prohl~mH d~ o;:!. 

luden los cuales no se pone en peligro su vidrl, sJn e111lidrgo, 

en su estancia hospitalaria pueden adquirir otr.i cld<>l!' tle pdd~ 

cimientos que en ociJsiones 1 legan a ser de í!lt.11~s consecuen­

cias, lo que ocasiona que prolonguen su est.::inc1.1 en el hospi­

tal, descontrolando el presupuesto y la disponilli l 1dad rfe C•l­

mas para aquellos pacientes que requieran tr.ildmli~nto de urge!!_ 

e id. 

EslcJ situación tambien repercute en la fam1I1<1, que sufre un 



descontrol tant~ económico, como pslcolOgico y sociaL 

Por este motivo se planea la presente investigación. en el Hos­

pital General del Centro Médico la Raza en el O. F •• a fin de 

conocer si las técnicas de Enfermerla influyen en las tnfeccl.2 

nes lntrahospttalarlas (ya que interesa conocer las técnicas 

efectuadas en el tratamiento de los desechos sOI idos y materi! 

les ), o sl las causas son debidas al esterilizado o slmpleme!!. 

te la tnstituctOn no cuenta con los recursos necesarios para 

la aportaciOn del material y equipo indispensables. 

1.2 IDENTIFICACION OEL PROBLEMA. 

l como influyen las técnicas y procedimientos de Enfermerta en 

las infecciones intrahospitalarlas en el Hospital General del 

Centro Médico la Raza en el o. F. ? 

1 .3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. 

Se real iza este diseno de tesis poque no se tiene un dlagn6st! 

ca fundamentado de las técnicas y procedimientos de Enfermerta 

en las infecciones intrahospttalartas en el Hospital General 

del Centro Médico la Raza en el D. F. La presente lnvestlga­

clOn llevara a concluir un diagnóstico que ponga de manifiesto 

el problema mencionado, ya que si se local iza el problema que 

provoca las Infecciones tntrahospttalaf"ias, se lograra la rel!!. 

corporaclOn del paciente a la familia, a Ja sociedad asl como 

a la vida productiva. 



1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO. 

Las variables del tema de estudio se encuentran ubicadas den­

tro de las siguientes disclpllnas del Area de la salud: 

ENFERMERIA! Porque las unidades de anAllsis son elementos del 

mismo departamento, ya que éste tiene Ja responsabilidad de 

brindar la atencl6n a los pacientes. 

INFECTOLOGJA: A.rea de la Medicina que se encarga del manejo y 

tratamiento de los pacientes Infectados. 

1. 5 DBJ€T l VDS. 

I.5.1 Objetivo General. 

- Conocer cómo Influyen las Técnicas y Procedimientos de 

Enfermerta en las lnfecclones Jntrahospltalarlas en el 

Hospital General del Centro Médico la Raza en el D. F. 

I.5.2 Objetivos Especlflcos. 

- Analizar las Técnicas y Procedimientos de Enfermerta en 

la atención de los pacientes. 

- Conocer las Infecciones lntrahospltalarlas que se defl ... 

ven de las Técnicas y Procedimientos de Enfermerta. 



2.HARCO TEORICO. 

2.1 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA. 

2.1. 1 Deflnlcl6n de técnica. 

Conjunto de procedimientos y recursos de que se sirve una cienct.'1 o un ilr­

te; pericia o habllldad par~ usar de ellos. <1> 

2.1.2 DefinlclOn de Procedimiento. 

Es la acctOn que se emprende o la manera t1e lograr este curso de acc16n. 

Es el paso o serie de pasos que se dan para Jvanz11r. {l) 

2.1.3 Aprendizaje y la tecnotogta de la Instrucción de Enfermerta. 

Es el proceso eficaz del aprendizaje activo que se da contlnu11mente desde 

el nactmlento hasta la muerte. Durante tod.1 Id vida, un Individuo aprer­

de constantemente a medida que obtiene la tnfonnaclOn, desarrolla hilb1li­

dades y las aplica al aj1..1starse a las nuevas situaciones de su vida. 

El aprendizaje se lleva a cabo en dos fonnas b~slcamente: lnformdl, a tr~ 

vés de tas actlvldades ordinarias de la vida: o formal. mediante una se­

rle de experlenclbs y aprendizaje seleccionadas, que tienen como fin lo­

grar metas especificas. 

Las personas aprenden bastante sobre la salud y Jas enfermedades a tr11vés 

de medios lnfonnales. El aprendizaje en la familia c;uele complementarse 

con platicas informa.les de personas del campo de la salud como el médico 

de la familia o una enfennera que viva en el barrio. <3 l 

(1) Dr. Jesús Guiza y Acevedo, Diccionario de Términos Medicas. Ed. lnsti 
tuto Nacional de la JuventuOMextcana y el Bloque de Estudiantes EgrlF 
sados del IPN, México, 1975. p. 95. -

(2) Elaine C. Dubay. Infecciones Hospitalarias. Ed. Médica Pan.~mericana, 
Buenos Aires, 1974, p. 27. 

(3) Beverly Witter Dugas, Tratado de Enfermer1a Practica. Ed. lnterameri 
cana, México, 1988, pp. 163-165. -



Sera eficaz el apren1Úzaje: 

Cuando el medio ~~nde se facilita el aprend1zaJe se<l c;emt•J<Jnle dl rr-' .. 'rJtrJ 

donde posteriormente trab,1jara el aprendiz. 

-Cuando 1 a teorta y la pr~ct i ca q1;~ se ut 11 i CC'n paril f de 11 itar r 1 •lDl'"nd 1 ~ 

zaje sean semejantes a las que se uti l izu~n en 1.1 ucup,1r.:i6n ruuu·,1 rl1:11 

alumno. 

-Cuando tos medios que se usen Pilra facilitarlo est~n dtreclarn<>ntP rel1c12 

nades con et modo de pensar y actuar en ta profesiOn Que se pretende €'ji~.!.: 

cer. 

-Cuando tos medios que se utilicen pMa facilitar el aprendizaje tdTMtllf!n 

al alumno para capitalizar sus intereses, sus apt1':.udes. sus vtrtutJ~s y 

su inteligencia, al ma1dmo grado posible. 

-Cuando los me di os ut i 1 izados para f ac i 1 l tarl o ayuden ,11 aprend 1 z <l reco-

nacer que necesita aprender y qui ere aprender, y 1 o e apdc i ten p,1r J estar 

seguro de que se beneficiara con el aprendizaje µroqn;osivo. 

-Cuando los medios utilizados para facilitarlo desarrollen en el edur:.1n!Jl'l 

hi!ibitos correctos de pen'iamlento, dectsi6n y acc10n. y que (!Stas cual1d11-

des sean semejantes a las que son necesarias en la ¡ir~cticd de la cMr~r/I 

para ·1a cual se prepara. 

-Cuando e 1 ambiente y los recursos ut i 1 izados en et aprendt za1e sat 1 sf <lg~n 

las necesidades ftstcas, mentales, sociales y espirituales del dic;ctpulo. 

-Cuando los medios utilizados en la enseñanz.J enfaticen el aspecto pr:tcti­

co m~s que el te6rico, el concreto mAs que el abstr,1clo, y el todo m~s 

que las partes. 

-Cuando el que facil !te el aprendizaje reconozca que no pul?de 1mpartlrlo 

en su totalidad y deje que el aprendiz sea creativo y descirrotle su ini-



clatlva e tnventativa. 

- Cuando los medios utilizados para evaluar al alumno seJn un verdJdero md­

gisterlo, y no un verdadero misterio. 

- Cuando los recursos humanos y materiales utilizados para facilit,1rlo 

sean positivos, auténticos, reales, firmes y al mismo tiempo flexibles, 

que logren hacer efectivo el proceso del aprendizaje dentro de un sistema 

interactivo participativo, donde el que fact lile el arte de appmder sea 

en realidad un facilitador y el que aprende sea el actor.{ 4} 

El Inst l tu to Mex le ano de 1 Seguro Socia 1 11 eva a cabo e 1 proceso de 1 apren~ 

d l zaje cent lnuamente; esto se lleva a cabo mediante cursos de a e tu a 11 za-

c 16n del departamento de Enfe~rta, lo cual se efectúa en coordinación con 

la delegación a la que corresponda el hospital. Estos cursos pueden ser de 

una semana o mas, un mes, seis meses, un año, hasta dos años. 

2 .. 1.4 Pautas Asistenciales. 

Desde su primera concepción, la Enfenner1a ha tenido una calidad de enseña!!. 

za que se destaca mejor en los aspectos de la atención. 

Al atender a los pacientes, la enfermera los ayuda a llevar a cabo las actl 

vidades Que norinalmente hartan por si mismos si fueran capaces. Gran parte 

de las acciones de Enfermerta se relacionan con la vida diaria del enfermo. 

Las principales preocupaciones de la enfennera en los cuidados del paciente 

son ayudarlos a satisfacer sus necesidades de sed. reposo y sueño, y a con· 

servar las funciones normales del cuerpo. 

(4) Selecciones del Reader-s Digest, Gran Dtcclonario Enciclopédico 1\ustra 
!!!!. , Tomo IX México, 1987, p. 3015. 
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Parte de esta atencl6n consiste en propiciar que 11<1y<1 •m1d.11! y dll'J'N "ntrP 

el paciente y sus familiares. 

A este respecto la enfenner•l no sOlo se preocupa por l,l comud1d·l'1 rts1i:1 

del enfermo, sino tambi~n de ayuddrlo .1 .1frontar sur, prnbl•~,Vi r1n "ll•1rJ.y 

el estrés y anstedad que acompar1an a 1.1s aller,1c1ones, 1ncluVJ t,1•. rn-'1-:. ¡,~-

ves, de la salud. 

En todas es tas act t vi da des Lrabaj a con e 1 pJc i enll:', ,wur.,\nrfo l •• a rr>cupnrdr 

su independencia lo mas r~ptdamente posible y tMito como lo Df!r<"ltrH1 l ~s 

l imitaclones Impuestas por la enfermed.id. 

Al cuidar al paciente, la enfermera tambil:-n !>e preoCUPil por t>l. ~i:hGS e~ 

fennos perciben que quien los cuida, es decir, la po:•non<l !JU'-' en rr>,1l 1d,1'J 

los bai"ia en la cama o les frota la espalda, es qutr.n realment~ Sf! pr"'.'or:•JfH 

por el los. 

Al llevar a cabo las actividades de Enfermerta can Cf)ITIU<JSión, CQr.1DT"P11S16n 

y respeto para el paciente como individuo, con v.1lor y dignidJ<1, t.i enfr-r 

mera se esU preocupando por él. (5 ) 

El proceso aststenclal en el Hospital Gener.il del Centro t•41'!,J1co \,1 R·11J 

ha Ido de m~s a menos debido al aumento de pac lentes que hJ tdri incr(''l!<"!n­

t~ndose en la institución. Algo que se ha perdido es la comunicación cr;n 

el paciente; en ocasiones la enfermera l leqa hasta ~1 paciente y sin in-

formar el procedimiento lo efectúa sin importarle en ocdsiones l?l eo:.tJrlo 

del paciente, el cual permanece preocupado y estres.1do por el oroced11111e~ 

to efectuado. 

(5) Beverly Witter Du Gas, op. cit •• pp. 6\-63. 
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2.1.!J El Proceso A!>lstenc1dl. 

Huchd!> dCtll/ldades de Id enfennera incluyun su parucipactón en el dlólJllÓ.?_ 

t.1c.o y tr.ita.m1ento de enformedddes. La valorac1611 de un paciente por lcl c.!J_ 

fen1.era. aundda a los otros miembros del cuer~o di.:' ti!>IStcnc1a, contnbuye 

d-tdent.1f1ca.r sus problemas de salud. 

El objetivo de la enfermera al reunir tnformación de un p.:ictente !.!!> 1t.1i.!nL1_ 

f1cdr las Arcas que requieran una 1ntervenc160 de Entenmfftd. Sin emll<lrgo 

tamt.11én puede ldenllftcar probll.!m.is que rt:quiL>ran 1ntervenc16n de o~ros 

miembros dt!l grupo pdra la salud, como el médtco, la trabdjddora soc1.il o 

la f1o;..ioterapeuta. 

Entre las factores ambientales que afeCtdl\ la salud de Ulld persona est¡\n 

su fam111a. el s1t10 donde l/ive y el lugar dcinde trdÜdJa. 

Por lo general se reúne m~s 10fonndc16n sobre los fdmll1ares, v1v1e11da y 

vec1nd1u·10 en que viVe la persona en una inst.1tuc1ón de Sdlud de la con1un.!_ 

datl que en un nosp1t11l. Si vive con otros m1!'.!mbros lle ld fdm1l111, es útil 

obtener intormaci6n de sus antecedentes y estado actudl de Sdlud para pla~ 

near 'i ajustar los cuidados del paciente en casd, o después de 11lta ál! 

quienes. lldll estado hospital 1zal1os. (G) 

El proceso as1stenc1ill en el Hospltdl ~nr:ral del Centro M<!<l1cu l.i nutJ en 

el CUdl Pdrttc1pa la enfermera es algo que ha 1du penH~ndo fuerzJ; i:stu 

es 1Jeb1do a que las encargadas de llevarlo a cabo son las dl!mtis calu9orlas 

con ta~ que cuenta el hospital, como es el caso di.! lJ trabaJddora soc&dl y 

ldS asistentes de consultorios. 

(ó) lbld •• p. 74. 



El papeJ de Ja enfermera en ésta tirea es solamente Id de brindar dtenc10n 

a Jos pacientes. los cuales y11 han pasado por el servicio de urgencidS y 

se les ha asignado una cama. 

2.1.6 Descripción de la Relación Opt1m.i de Enf1.mnerll a Paciente. 

La Enfennerla es una de lds profesiones de asistencia o ayuda. En su trcl­

bajo, las enfermeras ayudan a otros a promover y conservar su salud ópli­

ma. evitar que se enfennen, restablecer su salud después de una enfenne­

dad, o afrontar las exigencias de enfennedades crónicas o tenntnales. 

La relac10n que se establece entre Ja enfennera y el paciente es de dfuda 

a de asistencia. 

Otra caractertstica de la relación de ayuda Q\Je suele mencionarse es el 

respeto mutuo. Respetamos al paciente como una persona de val fa y digni­

dad. y observamos las corteslas sociales que lo indican. Llamamos a las 

personas por el nombre y el tttulo que prefieran. 

Se respeta la autonomfa e independencia del individuo; después de todo. su 

cuerpo es el que se tratará y tiene el derecho de participar en las deci­

siones sobre lo que se hará con él. 

Para que la relaciOn sea eficaz la enfennera también debe respetar al pa­

ciente. Su prepdración en Enfermerld Id Cdl1t1ca para ayudar a otros en lo 

que respecta a problemas de salud. y estas cual idadcs ~ngendran el respeto 

de los que no han tenido esa preparación profesioOdl. 

OrJentación.-Es la fase en que la enfennera y el paciente comienzan a ca-

11 
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nocerse y a confíar entre sL En circunstanclus normales, la inícidn co­

mo extraños. Sin embargo, la enfermerd suele tener la ventaja de contar 

con alguna infonnaclón del pdC!ente antes: de conocerlo. La enfermera toma 

Ja jnJclativa en Ja relac.l6n Que se estabJece. 

rase de Trabajo. la relac!ón de enfermera a paciente se inicia cuando la 

primera ha reunido todos sus datos y esU comenzando a elaborar un plan 

tentativo de cuidados para el paciente. 

Fase de tennlnacl6n. La relación enfennera-paclente termina cuando el en­

fenno se da de alta; Ja enfermera lo deja por otros deberes o por vacacio· 

nes, o deja de encargarse de ~J por cualquiera otra razón. En ocasiones 

la reladón dura poco, ejemplo: cuando la enfermera ha tenido la resvonsa­

bil ldad de cuidarlo por un solo turno. (7} 

La relación enfermera ... paciente en el Hospital Gener<ll del Centro Médi<;o la 

Raza en ocasiones no es óptima; algunas enfenneras QUJZ11S debido a su ant! 

güedad o quiza.s a que su preparación no es Ja suficie-nte, trata a Jos pa­

cientes c:on despotismo; en cambio. hay otras que 1o hacen con agrado, Jo 

que facf 1 ita la comunicación con el paciente. haciéndolo sentir con mayor 

confianza y logrando que coopere con agrado. 

2. t.7 Conocimiento de las Necesidades y Problemas deJ Paciente. 

Maslow postuló que todas las personas ttenen ciertas ne-cesidades b~sicas 

Que deben satisfacerse para que el indl vi duo alcance un nivel óptimo de 

bienestar. 

(7) l!!!!!·' pp. 137-141. 
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Estas necesidades basteas son comunes a todos los humanos e Incluyen: 

-Necesidades fislo16glcas, como aire, agua, 'alimento, eliminación y s.lml­

lares. 

-Necesidades de seguridad y protección. 

-Necesidades de amor y pertenencia. 

-Necesidad de estimación. 

-Necesidades de realización personal .. 

Gran parte de Enfennerta se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer 

las necesidades baslcas cuando no pueden ha~erlo solas por estar enfermas 

o por carecer del conocimiento. habilidad o'"motivaclón necesarios. 

Los aspe~tos de los cuidados de Enfennerta incluyen las medidas basteas de 

la misma apl lcables en el cuidado de los pacientes de todas las edades, 

sin lmPO!"tar su diagnóstico médico. 

Las necesidades fisiológicas tienen prlmacta sobre todas Jas otras •. porque 

son eSenclales para la supervivencia: incluyen las necestdades de agua, 

alimento, aire, eliminación, descanso y sueño, conservación de la tempera­

tura y evitación del dolor .. 

Siguen en importancia las necesidades de amor y pertenencia.. Hay poca du­

da de que en real ldad sean bAsicas. Los lactantes que carecen de amor y 

afecto simplemente no se desarrollan bien, por mAs que se satisfagan sus 

necesidades flstológtcas y de seguridad. Pero los adultos también necesi­

tan amor y afecto .. 

Las necesidades de estlmactón.-Una persona tiene que sentir Que vale la pe 
na como ser humano, es decir, tener autoestimación y que se le considere 
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de valor y dignidad para su familia y otros individuos. Por último. las n~ 

cesidades de realización personal incluyen las necesidades Que tienen las 

personas de obtener su potencial mAs elevado y lograr las ambiciones que 

tengan en la vida. (B} 

2.1.8 El medio en que esta el enfenno. 

El medio en el cual se encuentra el enfenno es muy diferente 111 que se en­

contraba antes de su Ingreso a un medio hospitalario. 

Las reacciones a su ingreso son de temor. a~gustla. ansiedad y miedo a Jo 

desconocido y debidas a que sufre un descontrol ftsico. mental y social d_i:. 

pendiendo del sexo y edad. ya que si es el sostén de su casa el problema 

econ6mico va a ser el factor principal de su preocupación. 

Es posible que tanto el paciente como los familiares se preocupen por SJ­

ber el tiempo que no podrA trabajar y sobre la vigencia de la incapacidad. 

AdernAs. pueden preocuparse por los costos de la enfermedad y pago de hono­

rarios médicos y del hospital. 

Cuando enferma la madre, se altera la vida del hogar y otros miembros de­

ben hacer las compras. disponer y preparar los al lmentos. lavar, planchar. 

Cuando una persona se hospital iza su Internamiento tiene muchos significa­

dos para él y sus famt 1 tares. Una vez que ingresa al hospital. la respons~ 

bilidad de sut cuidados pasa de los familiares al personal del hospitat{9_) 

2.1.9 Lo que espera el paciente de la enfermera. 

(0) .!.!!!.'!· .pp. 207-209. 
(9) .!.!!!.'!·,p. 33. 
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Al llevar a cabo sus actividades, las enfermeras ayudan a individuos, fa­

milias y comunidades a fomentar la salud y prevenir enfennedades: satisfa­

cen todas las necesidades del enfenno ayudándolo a la recuperación m~s ca!!! 

pleta ·de su salud, proporcton!ndole comodidad y apoyo en casos de enferme­

dades incurables. También actCian como voceros o defensores del paciente, 

calman la frente febril del paciente, cambian sus ropas de cama y cubren 

sus heridas • Cuidan al paciente y se preocupan por él. ( 10 J 

En el Hospital General del Centro Médico la Raza se tratan de cubrir todas 

las necesidades del paciente hospitalizado ~eglín las posibilidades lo per­

mitan¡ esto es debido a la situac16n económica por la que estan pasando 

las instituciones de gobierno, con la consecuente afectación presupuestal 

en las instituciones de salud. 

2.1.10 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE EtlFERMERIA. 

Procedimiento No. 1. Lavado de manos. 

CONCEPTO 

Es el proceso mediante el cual se hace la l impleza de las manos del pacte!!. 

te. 

OBJETIVOS 

-Proporcionar aseo al paciente. 

-Eliminar de manera temporal microorganismos y evitar contaminaciones. 

EQUIPO Y MATERIALES 

~Jarra con agua tibia. 

(10) Ib!d., p.61. 
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-Un 1 avamanos. 

-Jabón. 

-Cold cream (opcional) 

-Toalla afelpada. 

PROCEDIMIENTO 

-Reunir el equipo y trasladarlo a la unidad •• 

-Preparar psfqufcamente al pacJente. 

-Verter el agua en el lavamanos. 

-Introducir las manos del paciente, enjabonarlas, lav;¡rJas y enjuagarl~s. 

-Una vez IJmpias, retirar el lavamanos y con Ja toalla secarlas. 

-Dejar cómodo al paciente. 

-Retirar el equipo y dar Jos cuidados posteriores a su uso. (Ve
0

r esquema 

No. 1) 

MEDIDAS DE CONTROL Y SEGURIDAD 

-Lavar las manos después de efectuar las funciones de el iminaclón y antes 

de cada al lmento. 

-Revisar las unas y recortarlas cuando sea necesario. C 11) 

Este procedimiento en algunos servicios sr se 1 leva a cabo; todo depende 

de la cantidad de personal asignado, et número de pacientes y del material 

disponible. Una de las observaciones que he efectuado en el transcurso de 

pasar por varios servicios es que no se efectúa con regularidad, por lo me­

nos al llevar a cabo las necesidades de el fminaciOn. 

(11) Instituto Mexicano del Seguro Social Servicios de Enfermerfa en Hosp1· 
tal izaclOn. Ed. Subdirección ·General Médica, M6x1co, 1973 p. ;rr.---



E S Q U E M A No. 

LAVADO DE MANOS 

FUENTE: Investigación Influencia de las Técnicas y Procedimientos de Enfer­

merta en las lnfecclones Intrahospitalarias de los Pacientes del 

Hospital General del Centro Medico la Raza en el Distrito Federal 

México o. F. 1989. 

17 



Procedlmlento No. 2 ELIMINACION URINARtA 

CONCEPTO 

Son las man labras que se real 1 zan para ayudar ll l pac tente encamado a que 

efectOe sus funciones de el iminc:1ci6n renal. 

09JETIVOS 

-Conocer las caractertsticas y cantidades de desecho del organismo. 

-Proteger la cama de humedad y conservarla l impla. 

PRINCIPIO 

La combustión de alimentos produce residuos Que el organismo desecha. 

EQUIPO Y MATERIAL 

-Orinal. 

-Cubrec6modo. 

-Papel sanitario. 

PROCEDIMIENTO 

-Preparar el equipo y acercarlo al paciente. 

18 

-Entibiar el orinal con agua caliente. secarlo y cubrirlo con el cubrecómo-

do. 

-Aislar al paciente. 

-Sin descubrir al paciente, proporcionar el orinal. 

-Proporcionarle papel sanitario y timbre; en caso de ser posible, dejarlo 

solo. 

-Para retirarlo, el mismo paciente lo entrega. cubrirlo con el cubrecómodos 

-Dejar cómodo al paciente y con la cama arreglada. 
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-Observar la cantJdad, olor, color. aspecto y presencia de materias extra ... 

nas. Informar en la hoja cJe notas de enfermcrfa-

-Retirar el ec¡u1po y darle Jos cuidados posteriores a su uso- (ver esQue­

m• No. 2) 

MEDIDAS DE CONTROL Y SEGURIDAD 

-SI e1 paciente lo amerita. este procedimiento lo debe de efectuar la en­

fermera. 

-Al tennlnar este procedimiento, Invariablemente lavar Jas manos del pa .. 

ciente y las propias. ( 12) 

Este procedimiento en el Hospital General del Centro Médico la Raza st se 

1 Jeva a cabo. con excepción de algunos puntos como es el de no contar con 

corttnas para brindarle individualidad, papel; y en ocasiones son insufl­

e lentes los cómodos y orinales para cubrir las necesidades del servicio. 

Todo esto se ve complicado cuando el personal a cargo de asear los no Jo 

efectóa. 

Procedimiento No. 3 ELIM!NACIOU DE HECES. 

CONCEPTO 

Son las maniobras que se real izan para ayudar al paciente encamado a que 

efect~e sus funciones de ellmjnación renal e lntestirn1l .. 

OBJETIVOS 

-Conocer las caracter1sticas y cantidad de desecho del organismo. 

Proteger la cama de humedad y conservarla limpia .. 

c12¡ .lli..!1.·· p. sa. 



ES Q U E M A NO. 2 

ELIMlllACION UíllNAíl.JA 

FUENTE: Misma del esquema No. 1 
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-La combustión de alimentos produce restduo.s que et organismo desecha. 

EQUIPO Y MATERIALES 

-COmodo con cubre cOmodo. 

-Rollo de papel sanitario. 

-Toallas desechables. 

PROCEDIMIENTO 

-Preparar el equipo y acercarlo al paciente. 

-Aislar al paciente. 

-Cubrir el c6modo con una toalla de papel de.sechable en la parte que que-

da en contacto can el paciente. 

-Elevar
0

la cabecera de la cama si est~ perm_ltldo. 

-Sin descubrir al paciente, subir el camisón o quitar las pantalones de la 

pijama. 

-Colocar el cOmodo sobre el borde del colchón. 

-Pedir al paciente que eleve su cadera. flexionando las rodillas. 

-oesl izar el cómodo debajo de los glúteos del paciente, procurando que 

quede en buena postciOn. 

-Cubrirlo con la ropa de cama. 

-Proporcionar el papel sanltarlo y el timbre; en caso de ser posible, de-

jarlo solo. 

-Para retfrar el cómodo, pedir al paciente que eleve su cadera y. sin cu­

brirlo. deslizar el cómodo hacia afuera. 

-Cubrir el cómodo y colocarlo en la escalerilla. 

-Dejar cómodo al paciente con la cama arreglada. 

-Observar en orina y materias fecales: cantidad, cons.lstencia, olor, color 



zz 

presencia de materias extrañas: pus, sangre, moco o par~sitos. Informar 

en ta hoja de notas de enfermerf a • 

.. Retirar el equipo y dar los cuidados posteriores a su uso. (ver es<iuem.:i 

No. 3) 

MEDIDAS DE COllTROL Y SEGURIDAD 

'"SJ el paciente lo amerita, este procedimiento lo efectuarj,n dos personas. 

-Observar si hay olreas enrojecidas y manejarlas, como en la prevención pa­

ra lílceras por decltbito. 

-Entibiar el c6modo con agua caliente y secarlo. 

·l\l tenninar este procedimiento, invariablemente lavar lds manos del pacien­

te y las.propias.(13) 

Este procedimiento, como los anteriores, se podrla J levar a cabo rm su to­

talidad en el Hospital General del Centro Médico la Raza si se contara con 

el personal adecuado y los medios que Jo permitieran; pero en ocasiones no 

~xiste agua caliente, cortinas para aislarlo, papel sanitario, como para 

llevarse a cabo en su totalidad. 

Procedimiento No. 4 COMODIDAD EN EL DESCA!JSO Y SUEÑO 

C01'CEPTD 

Son las maniobras ·que se efectíian para disponer y prevenir ill paciente para 

el descanso y el sueño. 

OBJETJVO 

Contribuir a disminuir la tens.ión muscular y nerviosa. 

( 13) .lli.!!·. p. 57. 
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ESQUEMA No. 3 

ELIM!NACION DE HECES 

.r=-



PRlllCIPIO 

-La profundidad 'del suei'lo est:i en relación con la relajdción muscular. 

Equipo y Materiales: 

-Equipo de i!Seo de dientes 

-Equipo de aseo de manos 

-Equipo de aseo de genitales 

-Alcohol o talco 

PROCEDIMIENTO 

-Aislar al paciente. 

-Ofrecer al paciente el cómodo y el orinal. 

-Asear los genitales externos. 

-Retirar el cómodo. 

-Lavarle Jas manos. 

-Ayudarle a lavarse los dientes. 

-Friccionar la espalda con alcohol tibio o talco. 

-Estirar la ropa de la cama y quitar todo motivo de irritación de Ja piel. 

-Favorecer la ventilación. 

-Controlar la 1 lumlnacJón. 

-Cerrar las pers 1 a nas. 

-Encender Ja lampara. 

-Evitar ruidos desagradables. (Ver esquema No. 4) 

MEDIDAS DE CONTROL Y SEGURIDAD 

-Estos cuidados se dan considerando siempre la condición f[sica del pacie!!. 

te y Ja atención especial izada de cada uno. 

24 
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E S Q U E M A No. 4 

COMOO[DAD EN El OtSCANSO y sumo 

FUENTE: Misma del esquema No. 1 
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En el Hospital General del Centro Módico la Raza no se lleva a cabo este 

procedimiento debido a la escases de material y equipo, a la sobrecarga de 

trabajo y a la falta de recursos humanos. (14 ) 

Procedimiento No. 5 PREPARAC!Oll Y ADMINISTRACIDN DE FARMACDS 0 VENDCLISIS 

Y TRANSFUSIONES DE SANGRE. 

En la preparación de cualquier medicamento se trata de obtener la orden 

completa y comprobar que se entiende. 

Antes de administrar medicamentos, la enfermera debe lavarse las manos para 

reducir al mlnimo el paso de microorganismos y en seguida obtener el equi­

po necesario. 

En un hospital, suele conservarse todo lo necesario en una habítaclón para 

medicamentos. cerca de la oficina de la unidad de Enfermerfa. 

En algunos hospitales se uti ! Izan carritos para medicamentos~ en otros se 

emplean bandejas a menudo con ranuras especiales. 

En un hospital, las alacenas para medicamentos suelen estar bajo 1 lave, la 

cual guarda la enfermera jefe. Junto a la alacena de medicamentos suele 

haber otra 11 ave para narcóticos y un refrigerador, a fin de conservar 

frtos los que pierden potencia en la temperatura ambiente. 

En la preparación de medicamentos, una costumbre de seguridad aceptada hoy 

en dta es leer tres veces el rótulo del frasco, tubo, empaque, sobre, o s.!_ 

mi lares. Se lee: 1) Antes de tomar el recipiente del entrepaño; 2) Antes 

de abrirlo¡ 3) Justo antes de regresarlo a la alacena. La enfermera debe 

( 14) llli·. pp. 35-35. 
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leer tanto el nombre del fc1nnaco como su potencial y en especial la vfa de 

admln i strac Ión. 

Los medicamentos deben administrarse en la dosis exacta indicada por ol mf 

dico. 

Si se requieren dosis pequenas (por ejemplo para ntnos), lo usual es que 

el fannacéutico las prepare con exactitud. En los casos que deban calcu­

larse. la técnica mc1s segura es que una segunda enfermera compruebe los 

ci1lculos hechos por la primera. 

A fin de evitar errores. la enfennera que p;epara un medicamento debe admi­

nistrarlo en persona e inmediatamente despu~s de prepararlo. En caso con~ 

trarJo, 
0

hay mayor riesgo de que se coloquen erróneamente o los tome otro 

paciente. La enfermera es la responsable legal de los medicamentos que a~ 

ministra, y sólo cuando los prepara personalmente puede comprobar los in­

gredientes reales y su potencia. 

Cuando la enfennera prepara diversos medicamentos para un grupo de pacien­

tes, separa los de un enfenno de los de otro. Por lo general, todas las 

medicinas que se administran por la misma vla a un paciente pueden colocar­

se en el mismo recipiente. (Ver esquema No. 5) 

SOio el fannacéutico debe rotular el recipiente de un medicamento. En con­

secuencia, cuando la enfermera encuentra alguno sin rótulo (etiqueta) o 

cuando esté borrado parclalemente debe devolver el frasco completo a la fa!. 

macia para su aclaración. Una práctica segura es no regresar medicamentos 

a un recipiente una vez que se han extrafdo de él. Deben eliminarse por 



28 

E S Q U E H A No. 5 

PREPARACION Y ADHINISTRACION DE FARMACDS VEllOCLISIS Y TRAllSFUSIDN DE SANGRE 

FUENTE: Misma del esquema tia. 1 
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el sanitario a el drenajeJ15) 

Este procedimiento st se lleva a cabo en su totalidad en el Hospital Gene­

ral del Centro Médico la R111za, ya que se cuenta con todo el equipo y mate .. 

rial para tal fin. Ademas que por lo del lcado del procedimiento, se deben 

tomar todas las precauciones indispensables para tal fin. 

Procedimiento No. 6 ADMINISTRAC!Orl DE FARMACOS 

CONCEPTO 

-Son las maniobras que se efectlian para administrar un medicamento por al­

gunas de las vtas aplicables con un objetivo detennlnado. 

OBJETIVOS 

-Tratar de recuperar la salud por la acción espectflca conocida que produ­

ce la tntroducct6n de diversas sustancias medicamentosas en el organismo. 

PRINCIPIO 

-Los medicamentos son la base de uno de los métodos mas eficaces de trata­

miento de muchas enfermedades. 

EQUIPO Y MATERIALES 

Carro para medicamentos: 

-vasos graduados membretados. 

-Jeringas preparadas con solución indicada. 

-Agujas hipodérmicas estériles. 

-Ligadura. 

-Torundero con torundas alcoholadas. 

(15) .!!?.!.!!·. p. 93. 



-Bolsas de papel para desechos. 

-Recipiente o lavamanos con agua jabonosa. 

-Tarjeta horario, para medicamentos. 

MESA PASTEUR 

Charola de acero inoxidable para: 

-vasos graduados membretados. 

Recipiente con tapa para: 

-Jeringas preparadas con la solución indicada. 

-Agujas hl podénnlcas estérl les. (Extra). 

-Ligadura. 

-Reciplen.te con torundas con alcohol. 

-Bolsa de papel para desechos. 

-RiMn con agua jabonosa. 

-Tarjeta-horario para medicamentos. 

PREPARACION OE EQUIPOS 

Carro para medicamentos: 
-Verificar que el carro esté limpio. 
-Trasladar el carro al cuarto el tnico o zona de preparación. 
-Comprobar que los vasos graduados estén 1 implas y secos. 
-Fijar la bolsa para desechos a un lado del carro. 

30 

-Con las tarjetas-horario proceder d colocar los medicamentos orales en el 
vaso respectivo y éstos sobre una charola de acero Inoxidable que se en­
cuentra en el entrepai'io superior. la tarjeta-horario va junto al vaso. 

-Con la tarjeta-horario proceder a preparar los inyectables, protegiendo 
la aguja con el protector de la misma y colocarlas a un lado y dentro de 

la charola con la tarjeta respectiva. 

-Con las tarjetas-horario seleccionar los medicamentos tópicos que va a 

utilizar y colocarlos en el entrepaño inferior de la mesa, con la tarjeta 
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respectiva. 

-Verificar que el torundero tenga suficientes torundas alcoholadas. 

-Que Ja ligadura esté limpia y Qt!I. 

-Colocar el recJpfente con agua jabonosa en el entrepal'to JnferJor. 

-Surtir la mesa con el material complementarlo para Ja apJ Jcacfón de ·medi-

camentos (gasas, ap6sitos, abatelenguas). 

CHAROLA PARA MEDICAMENTOS 

-Verificar que la charola esté limpia. 

-Transportarla aJ cuarto clfnico o zona de preparación. 

-Comprobar que los vasos estén 1 fmpJos y secos. 

-Con Ja t~rjeta-horarfo proceder a colocar Jos medicamentos orales en el 

vaso respectivo y dejarla a un lado parcJ identificación. 

-Con la tarjeta-horario proceder a preparar los medicamentos inyectables. 

protegiendo Ja aguja •. con el mismo protector de Ja misma y colocarlos en Ja 

charola con la tarjeta respectiva. 

-Con la tarjeta- horario seleccionar Jos medicamentos tópicos y colocar am .. 

bos en la charola. 

-Ver1f1car que el torundero tenga sufJcJentes torundas alcóholadas. 

-Qué la ligadura esté 1 impla y OtiL (Ver esquema No. 6) 

MEDIDAS DE CONTROL Y SEGURIDAD 

-Lavarse las manos cuantas veces sea necesario. 

-Evitar preparar el equfpo en sitios polvorientos. 

-Cerciorarse que el equipo esté en buenas condlcfones de mantenimiento. 

-Verificar que las fechas de_ esterJ 1 Jzacl6n estén vigentes. 

-Dnicamente manejar las tarjetas-horario correspondientes a esa hora. 



E S Q U C 11 A llo.5 

AOHJt<JsrRACJon 0( FARHAcos 

FUENTE: Misma del esquema llo. l 
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-Evl tar e 1 uso de tarjetas-florari o alteradas. 

-Evitar las lnterrupc iones durante la preparaci6n de medicamentos. 

-Al preparar un medicamento, cerciorarse que sea el prescrito, leer el "O!!!. 

bre varias veces. 

-Verificar la fecha de caducidad de aquellos que la tengan. 

-En caso de duda, consultar con una persona de mayor Jerarqufa. 

-Preparar los medicamentos solamente al tiempo de Ir a mlnlstral"'los. 

-Cerciorarse de que las diltJciones o fracciones sean las correctas. (lG} 

Este procedimiento se lleva n cabo en la ma!lor1a de los puntos ser.alados 

ya que en Ja mayada de tos casos se tiene Que Improvisar por falta de uno 

o otro m~terlal, equipo o medicamento 1 incluso de recursos humanos. 

Pocedlmlento No. 7 VENOCLISIS 

CONCEPTO 

Es la lntroducclOn de soluciones al torrente circulatorio a través de las 

venas en un tiempo determinado. 

OBJETIVO 

Mantener el balance, hidroelectrol 1tico del paciente, mantener niveles san­

gu1neos de determinadas materias, facilitar el ingreso de sustancias vita­

les sin lesionar el endotelio vascular. 

PRINCIPIOS 

Los l 1quidos celular y ex.tracelular tienen su propia composic16n qutmlca 

constante en estado de salud, y sufren alteraciones importantes durante la 

enfermedad. 

(16) !!!!!!.·· p. 83. 



EQUIPO Y MATERIALES 

Chdrol a con: 

-Solución indJcada debidamente mP.mbr(>tada: 

-rloinbre del paciente. 

-Número de cama. 

-Fecha. 

-Hora de inicio. 

-Contenido: especificar f6rmacos agregados con cantidad o unidades. 

-Gotas programadas que pasar en un minuto. 

-Hora programada de terminación. 

-Iniciales de la enfermera que prepara. 

-Equipo di? venoclJsis con aguja ddecuada. 

-Recipiente con torundas aJcoholar1ils. 

-Ligadura. 

-Tiras de tela adhe~iva Ocl tJmaño nt'cesario. 

-Férul,1. 

Vari l Ja porta sueros. 

Tarjeta-horario correspondiente. 

Procedimiento 

-Con técnica aséptica en el cuarto el lnfco: 

Agregar a la solución Jos ftirmacos indicados. 

Instalar al frasco el equipo de venoclfsis. 

Purgar el aire del tuba. 

Membretar el frasco. 

34 
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-Preparar el equipo y trasladarlo a la unidad del paciente. 

-Colgar el frasco a ·1a varilla portasueros. 

-Seguir el procedimiento de vta intravenosa utilizando la férula como pla-

no resistente. 

-Fijar el equipo con las tiras de tela adhesiva, y mantenerlo penneable. 

-Graduar el goteo a la velocldada programada. 

-Fijar la férula con tiras de tela adhesiva, lnmobll izando la reglón. 

-Dejar cómodo al paciente con las indicaciones respectivas si su estado lo 

permiten 

-Retirar el equipo y darle los cuidados posteriores a su uso. 

-Efectuar las anotaciones respectivas en la hoja de notas de enfennerta. 

-Vigilar Periódicamente el paso de la solución manteniendo el programa de 

administración. 

-Cuando termine de pasar la solución se procede a 

Revisar si tiene que administrar otra solución y efectuar lo conducente. 

En caso de retirar la venoclisls : 

-Trasladar a Ja unidad del paciente una charola con un recipiente con to­

rundas alcoholadas. 

-Despegar con cuidado 1 as telas adhesivas. 

-Cerrar la 1 lave reguladora. 

-Sacar la aguja con un movimiento rApido y firme. 

-Colocar una torunda alcoholada en el lugar de Ja punción presionando l lg!_ 

ramente. 

-Dejar cómodo al paciente. 

-Dar al equipo Jos cuidados posteriores a su uso. 



36 

-Efectuar las anotaciones correspondientes en la hoja de notas de enfenne­

rfa. (Ver esquema No. 7) 

MEDIDAS DE CONTROL Y SEGURIDAD 

-Lavarse las manos cuantas veces sea necesario. 

-No contaminar el equipo al manipularlo. 

-Identificar bien los medicamentos Jl preparar la solución. 

-En casos de reacciones inesperadas avisar de inmediato al jefe o al médico 

-No apl lcar medicamentos dudosos. 

-No aplicar soluciones sin Orden médica escrita. 

-En presencia de edema local izado, tratar de investigi:ir la causa (compre-

sión o infiltración) si es debido a infiltración, suspender la venocllsis 

-No introducir aire al torrente circulatorio, evitar que el tubo se doble, 

que la fijación haga mayor presión de la necesaria o que la aguja se tape. 

-Anotar en la férula la feCha de colocación~ t7) 

Procedimiento No. 8 TRANSFUS!Otl DE SANGRE 

Antes de una transfusión de sangre se tipifica la del paciente. 

Hay muchos grupos sangufneos ademas de Jos A, AB, e. y O. El factor RH se 

detenntna junto con el grupo sangutneo. 

Las transfusiones sangulneas suele Iniciarlas un médico o una enfermera ei 

pecialmente adiestrada. El método es similar al de la venocllsis. Siempre 

se verifica cuidadosamente que el paciente reciba la sangre correcta. Para 

el to se requiere comparar el número del frasco con el del duplicado de la 

forma. 

(17) Beverly Witter Du Gas, op. cit. p. 650. 
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De solicitud en el ex.pedlente del paciente, y el nombre en l.:i rcquls1c1ón 

con el expediente del enfermo y su cinta de identiflc,1ci6n. 

Para la transfusión sangutnea suele us¡¡rse und ug11ja rio. lB, normalm(>11t~ J 

una velocidad del flujo de 40 gotas/r.iin. Es neces11no 11olorar en l~\1wc1 •. d 

la reacción y el estado del paciente; ante alcJún si9110 de urUcar1d, esc,11~ 

frto, dolor de espalda o de insuficienci.1 rcsptr<itoriñ, se interumpe l.:i 

transfusión y se avisa al médico. 

Se toma la temperatura y la presi6n urlerial df~l enfe.rmo y un,1 muestru de 

orina para an~lisis de laboratorio, con el fin de buscM µrnebas ele lisis 

de glóbulos rojos, que ocurre cuando hay 1ncompaflbl \ H.l.id sangutncil t~ntre 

donador y· receptor. 

La mayor parte de las reacclones a \a trdnsfusión sangutnea ocurrcn poco 

después de lniclarla; la enfermera debe permanecer con el paciente los pr1. 

meros 15 minutos. 1 Ver esquema No. a ) 

En el registro del inicio de una transfusión sangutneu debe incluirse la 112_ 

ra en que comenzó, volumen de sangre. número de frasco de sangre y nombre 

de la persona que lo inició. La transfusión sangulnea se termina en forma 

similar a una venoclisis. (1B) 

Este procedimiento se lleva a cabo en igual forma, tJl y como se espcctflcr1 

aqut ya que es el m~s común de los procedimientos en todas las inst1tuc10· 

nes de salud; por tal motivo, en el Hospital General del Ci:?ntro Médico l<l 

Raza se lleva en la forma seña lada. 

(18) !bid •• p. 362 
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Procodlmionto No. 9 : TECNICA DE EllFERMERIA PARA MEJORAR LA CICATRIUCIOI/ Y 

CURACION. 

COl/CEPTO 

RecJbe el nombre de herida la pérdida de Ja conUnufddd de cualquier tejido 

o estructur11 org~n 1 ca 1 nterna o externa. Se re.l l l za la cur<1c l ón de las fler .! 

das según normas del t1ospitaJ. para evitar complicaciones al paciente; ya 

que una herida es puerta de entrada de m1croorganismos al organismo humano. 

OBJETIVOS 

- Eliminar los productos de desecho del proceso supuratJvo y microarganls-

mas. 

- Favorecer Jos mecanismos de cicatrización y de curación. 

PRINCIPIOS CIENTIFICOS 

- Las secreciones orgc!nJcas favorecen el desarrollo de microorganismos. 

- La gravedad de la Infección en las heridas depende de Ja resistencia del 

organl smo. 

- La lnflamaci6n es la reacción de defensa del organismo a la acción del 

agente infeccfoso. 

EQUIPO Y MATERIALES 

- Carro de curación que contiene: solución antiséptica, solución flsiológl 

ca, jabón J lquido, gasas, guantes, apósitos. vendas. tela adhesiva, toru!!. 

das. abatelenguas, bandej~ rii'ión, cubrebocas, pinza de traslado, bolsa 

para desperdicio. 
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EQUIPO 

- Dos pinzas de Kocher. 

- Dos pinzas de dlsecct6n. 

- Una tijera recta. 

- Rln6n. 

- Vasbs de vidrio. 

- Compresa hendida. 

PROCEOlMIENTO 

- lavarse las manos, preparar el equipo y trasladarlo a la unidad del pa­

ciente si es necesario. 

- Explicar al paciente el procedimiento y trasladarlo al cuarto cllnico si 

es necesario. 

- Cerrar la puerta del cuarto de curación o las cortinas, según sea el caso 

y colocar al paciente en Posición adecuada. 

-.Abrir el equipo de instrumental Y preparar todo lo necesario para hacer 

la curación, sol lcttar ayuda si se considera conveniente. 

- Colocarse el cubreboca y calzarse los guantes. 

- Colocar sobre la herida la compresa hendida, de modo que el orificio de 

la compresa deje al descubierto ta herida. 

- Limpiar la herida con una torunda o gasa impregnada de jabón ltquldo, en­

jabonar del centro a la periferia hasta retirar completamente las secre­

ciones; cambiar la gasa o torunda cuantas veces sea necesario, y deposi­

tarla en el recipiente para desperdicio. 

- Retirar el exceso de jabOn con soluciOn fisiológica o agua estéril .. 

- Secar la herida usando otra pinza: apl lcar medicamento si esU _indicado: 
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Cubrir la herida con ap6stto y retirar la compresa hendida; flrn1lmente f..!. 
jar el apósito. 

- J\pl icar vendaje de sostén. 

- Dejar al paciente cómodo y darle las Indicaciones pertinentes. 

- Lavar el instrumental. Desechar la bolsa de material sucio en un sitio 

que evite el contacto con otras personas. 

Reportar en la hoja de enfermería las condiciones de la herid11. ( Ver es­

quema No. 9 

MEDIDAS DE CONTROL DE SEGURIDAD 

- Al hacer la curación evitar nuevos traumatismos " Sangrado en la herida " 

- Utilizar· un equipo por cada curación. 

- Lavarse las manos antes de calzarse los guantes. 

- Todo el equipo para realizar la curáción debe estar estéril. ( t 9) 

Además de utilizar la técnica en la curación de las .heridas, se utilizan 

otros procedimientos para acelerar el proceso de cicatrización, como es el 

uso de miel de abeja en la herida y el uso de "steri-drape 11 después de una 

buena asepsia para cubrir la herida en lugar de cubrirla con gasas o apósi­

tos. 

Procedimiento No. 10: CONTROL DE ENFERMEDADES COtlTAG!OSAS. 

CONCEPTO 

Son tas medidas que se toman para m11ntener a .~n paciente aislado del medio 

( 19) Raquel Anorve López, Manual de Procedimientos Escenclales de Fundumen­
tos de Enfermer!a. Ed. UflAM, México, 1984, pp. 155-157. 
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E S Q U E M A No. 9 

TECN!CA DE EflFERMER!A PARA MEJORAR LA C!CATR!ZAC!ON Y CURAC!ON 

FUENTE: Misma del esquema No. 1 
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del medio que le rodea. 

- Objetivos 

Evltnt" c-0ntamlnar dl pachmto con ol modto embitmto o al medio arnbionte 

con tos agentes infecciosos de algún paciente. 

- Principios 

Los g~rmenes entran al organtsmo por tres vfas: Tracto rl'?splratorio, tubo 

digestivo y piel. 

- EQuipo y MaterJales 

- Unidad del paciente separada de Jos dem.\s. 

- Equipo individual de termorr.etrT.i. 

- Cómodo excJusivo para el paciente. 

- Orinal t>xclusfvo para el paciente. 

- Bandeja de forma de riñón exclusiva para el pacíente • 

.. Artfculos personales del paciente (peJne, pasta y cepillo para dientes y 

otros) . 

... Triplé o perchero. 

- DJta de aislamiento. 

- Depósito con cubrebocas ! lmpios. (Dpcjonal}. 

- Lavabo con jabón germicida. 

- Lavamanos con solución germicida. 

- Bolsa de- papel para desechos.' 

- Todl tas de pape} desechables. 

- Gu,tnte~ (si es necesario). 

- Lt!trero de "AlsJ13miento". 
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- Biombos (si es necesario). 

- Tan leo con membrete "contaminado" • 

.. Procedimiento 

- Trasladar al paciente a una sala aislada o separarla con biombos. 

- Marcar el area con un letrero que diga ºAislamiento". 

- Colocar el jabón gennlcida en el lavabo. 

- Colocar en la mesa toallos desechables y ta bolsa de papel sostenida con 

tela adhesiva. 

- Colocar aht mismo los cubrebocas. 

- Colocar cerca de la puerta el tripié o perchero. colgar la bata y doblar-

la de t¡1I manera que la parte interna y externa no se toquen. 

- Colocar el equipo de tennometrta sobre la mesa puente. 

- Colocar en el Interior del buró el cómodo, orinal y objetos personales 

del paciente. 

- Notificar a los demiis servicios que el paciente esta en aislamiento. 

- Lavado de manos: abrir la llave del lavabo sin tocar nada antes .. 

- Utilizar el jabón gennicida, friccionar sus manos. 

- Secarse con toallas de papel y depositarlas en la bolsa para desechos. 

- Cerrar las llaves sin tocarlas (usar otra toalla de papel desechable). 

- Manejo de la bata contaminada: (para protección del personal). 

- Descolgar la bata y tomarla por debajo del cuello. 

- Sostener Ja bata de manera que el lado l implo quede frente a usted: meter 

las manos desl iza.ndolas en las ·mangas y con los antebrazos haciendo pre­

sión, uno sobre otro, acomodar las mangas. 

- Amarrar las cintas del cuello de la bata. 
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- Jncl In.1ndose hacia un lado, tomar el cinturón y atarlo por la espalda, s~ 

perponlendo las orillas hacia un mismo lado siempre. 

- Desarrollar la actividad programada. 

- Proceder a quitarse la bata: soltar el cinturón y anudarlo al frente an-

tes de lavarse las manos .. 

- Lavarse las manos perfectamente. 

- Desatar las cintas del cuello. 

- Introducir cuatro dedos de una mano por la bocamanga del lado contrario 

para zafar Ja manga hasta la mitad. Con esa mano (dentro de la manga) 

sostener la otra manga para qu 1tarse1 a comp 1 etamente. 

- Tomar la bata por el cuello y doblarla J la mitad, juntar los dos lados 

de J cue l 0! o, de manera que 1 a parte externa de la bata quede tata lmen te 

oculta. 

- Tomar la bata y colgarla de los hombros (que han quedado juntos), recor­

dando que la apertura queda del lado contrario al paciente. 

- Colocarla en el tanlco cuando cambie de bata. 

- Uso del cubrebocas: Tomar un cubrebocas 1 implo y coloc~rselo cubriendo 

nariz y boca. 

- Desarrollar la actividad programada. 

- Lavarse las manos antes de quitarse el cubrebocas. 

- Doblarlo con la parte externa hacia adentro y dejarlo caer en la bolsa de 

desechos. 

- Uso del turbante: Colocar el turbante cubrit!ndo el pelo totalmente. 

- Desarrollar la actividad programada. 

- Lavarse 1 as manos antes de quitarse e 1 turban te. Qui t~rse lo· y depa·s i tar-

1 o en la bolsa para desechos. 
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- Uso de los guantes: Utilizar un par diferente cada vez que se atienda <1 

un paciente. 

- Depositarlos en solución gennlcida después de usarlos. St son desechcl­

bJes, depositarlos en la bolsa. 

- Manejar como material contaminado lo que se encuentra en solución genrifcJ.. 

da. 

- Manejo del equipo, Instrumental, material reesterilizable y utensilios • 

.. Colocar en solución germicida aquel equipo suceptfble de ser esterJJizado 

de esta manera: dejarlo durante dos horas mtnimo. 

- Friccionar con solución gennicida concentrada Jos objetos que sufren det_! 

rloro con el agua. 

- Enviar•al autoclave aquellos que pennttan este tipo de estertJJzacJón. 

- Manejar el cómodo y el orinal, vaciarlos en el lavacómodos y reesterfJJ-

zarlos al autocJave. 

- Uti ! Izar Ja cantidad de recipientes con solución gennlcfda que sea nece­

saria para separar los utensJ J ios segGn su caso. 

- Manejo de ropa contaminada: Retirar la bolsa del tanfco deposJtarla den­

tro de una bolsa de plástico, mantenerla cerrada hasta su envfo a Ja Ja-

vanderfa rotulc1ndola "lnfeccfosa 11 
• 

- Manejo del material de consumo y desechos: 

- Colocarlo siempre en Ja bolsa de papel para este propósito. 

- Depositarlo dentro de la bolsa de. plástico sin contaminar para enviarlo 

al incinerador. (ver esquema No. 10) 

Medidas de Control y Seguridad 

- Evitar el manejo del paciente aislado sin Ja protección adecuada. 
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E S O U E M A No. ID 

CONTROl DE Er/FERNEDADES CQrnAG!OSAS 

FUEtnE: Misma del esquema No. 1 
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- Evitar que la bata de aislamiento salga de la unidad del paciente. 

- Cambiar la bata cuantas veces sea necesario o cada ocho horas. 

- Uti 1 Izar ropa en buenas condiciones para cumpl Ir función de aislamiento. 

- Evitar la introducción de objetos innecesarios en la unidad del paciente. 

Utl l izar el cubrebocas una sola vez y desecharlo cada treinta minutos. 

- Vigilar que los depósitos de desechos se cambien cada ocho horas. 

- Practicar las medidas de higiene personal para evitar o disminuir el pell 

gro de infecciones. 

- Restringir la entrada de personas a ta zona de aislamiento sin descuidar 

al paciente. 

- Cerciorarse de la correcta desinfeccl6n de la unidad y de que han transe!!_ 

rrldo d
0

os horas, antes de aceptar a otro paciente.( 20) 

Este procedimiento se lleva a cabo tal y como se menciona en el Hospital ~ 

neral del Centro Médico la Raza, dado que con tantas enfermedades lnfecto­

contaglosas todas las medidas son pocas para tal fin. Oe lo que se trata 

es de la protección del personal y de evitar .• propagc:ir la infección a otros 

pacientes. 

TECN!CAS DE ENFERMER!A SOBRE PRUEBAS DJAGllOST!CAS, 

ESTUDIO DE RX. 

El buen resultado diagnóstico de un estudio radiológico depende, en gran 

parte, de la prepa"rac!On previa del paciente: en especial de las explorad!!. 

nes abdominales. 

(20) Instituto Mexicano del Seguro Social, op. cit. pp. 143-146. 
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ESTUDIO DE ESOFAGO 

flo requiere ningún tipo de preparación cuando el estudio está limitado ul 

esófago. 

Lo m~s frecuente es el estudio del mismo. seguido del gastroduodenal; para 

el lo hay que seguir las normas correspondientes al último. 

ESTUDIO GASTROOUODENAL 

la tarde anterl or a 1 m 1 smo, e 1 paciente tomará una cena J lgera pobre en re­

siduos y no tomará nada después de media noche. Sugerir al paciente que la 

noche anterior duerma en decúbito prono o lateral derecho, para facilitar 

el vaciamiento gástrico. 

Si el estydio va a ser realizado por la tarde, podrá tomar un desayuno l ig!: 

ro (té o café, sin leche. o galletas}. No fumar durante las doce horas an­

teriores a la exploración para evitar el estimulo de la secreción gflstrica. 

Si se le hil explorado eL c6lon por enema en las últimas 40 horas, la tur"cte 

anterior se le administrar.\ un lilxante. 

ESTUDIO DEL COLON 

Durante las 4~ horas previas a la expl iración, el paciente tomilrti una dieta 

pobre en residuos. 

En las dos noches antertor"es a la exploración tomarti un laxante suave antes 

de Ir a la cama. 

Durante las 24 horas antes de la exploración tomarti sólo dieta liquida. 

24 horas antes de la exploración tomará un laxante potente. 

A las diez di! la noche antes de la exploración se practicará un enema de 

l lmpleza. No se pondrti nlngCm otro enema a partir de este momento. 
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- Si la exploración se practica antes de medio dla. el paciente puede tomar 

un desayuno ltquido ligero. Si la exploración es después del medio dio. 

podrA tomar también un almuerzo 1 tgero. 

COLECISTOGRAFIA ORAL 

- La noche anterior tomará una cena 1 igera s In huevos, mantequ 11 la, mayone-

sa o nata. 

El paciente donnirS en decOblto o prono lateral derecho. 

- Desde la media noche anterior no tomara m:is que agua o zumo. 

- A las diez horas del dta anterior se practicará un enema de l impteza. 

COLANG!OG.RAFIA INTRAVENOSA 

- El dta anterior tomar:i. un laxante suave. Si el paciente tiene ~n hábito 

intestinal perezoso tomar~ laxante en las 48 y 24 horas antes. 

- La noche anterior tomará una cena 1 igera y·· desde entonces tan sólo inger.!_ 

rA agua o zumos. 

- St la exploración se real iza durante la mañana no tomará desayuno; y si 

es por la tarde. podra tomar un desayuno liquido ligero. 

EXPLORACION DEL INTESTillO DELGADO 

- La misma preparación que para el estudio de c6lon. 

EXPLORACJON OE LOS RlílONES 

La misma preparación que para la colangiograf1a intravenosa. 

No bebera agua desde las 24 horas del dla anterior. 
Si el paciente padece diabetes, mieloma o insuficiencia renal habra que 
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pr~stur atencfón a Que esté bien hidratado pJr;i evitar el pel fgro de n~cro­

sis tubular. 

EXPLORACION DE TORAX 

Uo requiere preparación. 

COLAllGlOGRAF !A PERCUTANEA 

El paciente estar~ en ayunas desde 8 horas antes. 

FLEOOGRAF l A 

El paciente estará en ayunas desde a horas antes. 

ECOGRAFIA 

En los pacientes con supuesta patología de ta pelvis, es lmprescindJble que 

permanezca con la vejiga llena, para lo cual no ha de reaJ Izar micción aJg~ 

na desde al menos cuatro horas antes. En el estudio de los riñones eJ pa-

ciente ha de estar blen hidratado. 

TOMOGRAF!A COMPUTARIZADA 

f.l paciente estará en ayunas desde 8 horas Jotes. f 21 } 

Estos procedimientos se llevan a cabo tal y como se describen en estos apu! 

tados en la Institución; incluso si es posibJa no se le permite al paciente 

romer en lo dbsoluto, para una mejor prueba diagnóstíca, o sea que se le l,!1 

(21) A. Esteban de la Torre. Técnicas de Enfermerta. fd. Fondo Educativo 
lnterJmericano, Barcelomi, 1981, pµ. 21~22. 
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dfca que debe permanecer en completo ayuna. 

2.2 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 

2.2.1 CONCEPTO DE !NFECCIOU 

Se !Jama lnfecciOn d la entrada y desarrollo o multlpllcaclOn de un ser vi­

vo que actúa como par.1slto en otro que funciona como huésped. 

El huésped proporciona alimento y aloja.miento aJ parAsita; en cambio. el P! 

rásito vive a expensas del huésped, produciéndole algún dano. 

El dMo puede ser de poca importancia, al punto de qúe ia 1nfecci6n se man­

tenga asintomc1tfca. Pero si es mayor, puede expresarse, en forma de enfer­

medad, con slntomas y signos. 

Agente Jnfectante: es un micro o macroorganlsmo, capaz de desarrollarse 

y/o multiplicarse en un huésped. y la f0rma infectante es la faSe del pa­

ri1slto que tiene la capacidad de infectar al huésped. 

El material tnfeecloso, mejor J Jamado fomite, es un objeto Que contiene fo!, 

mas infectantes y que pasivamente puede ser vehtculo en la transmlsJ6n de 

enfermedades. 

Enfennedades infecciosas, o sea las causadas por un agente lnfectante ... LJ! 

mamos transmisión a 1a acción de transferir formas infectantes de un huésped 

a otro, originando la infección en el segundo. Cuando Ja transmisión se h!_ 

ce por contacto directo, hablamos de las enfermedades contagiosas. 

Existen en pacientes que entran en el hospital con una lnfecct6n declarada 



o en per-lódo de incubación, en condiciones de djsemlnarla entre Jas ¡;erso­

lli}S susc::eptibl es del ambiente hospital ario. 

La infección nosocomial o relac1onad,1 con cd hospital P.5 la que aparenteme!! 

te se ha des11r'r0Jlado durante la hospJtilli2acl6n 1 nQ hciblendo c:onstanct.t de 

QUI! hJyJ estado en incubaclón en el momt>nto dt> la tntern,Jci6n .. (22) 

liay una retacl6n definida entn.? la falta de ltmpleza y Id tr.msmisión <fn 

ciertas enfennedades. Puesto que las: Infecciones son causadas por !Jíl<l am­

pl lil varied.Jd de microorganlsmos, las condiciones del ~dio Que las rodean 

pueden pennirir a los microoraanlsmos vivir y multipttcaf"'se. 

Los altos niveles de limpii:?Zd protegen contr<J la Infección del enfermo por 

eJ enemigo original, y evitan una nue\la Infección proveniente de otro lugar 

Cada empleado puede ayudar ampliamente en lil'prevención de las tnfecclones 

Que pueden originarse en la lnstítuctón. 

2.2.2 CARACTERISTICAS DE LA lllFECC!ON. 

La inflamación es un proceso muy Importante, necesario para ta protecci6n 

del cuerpo. Se trata de una respuesta defensiva del tejido vivo ante cual­

quier agente que lo irrite o lesione. 

Los cuatro signos de Ja Inflamación son: Ruboi-. tumor, calor y dolor. El r;!. 

bor y el calor, por di lataci6n de los vasos sangutneos, acrecientan la cir­

culaci6n sangufnca en el ~rea afectada~ En el sitio de una lacert1c16n se 

forma un tapón consistente en un coágulo sangu{neo, que impide que el <nl­

croorganismo pase a lü circulacl6n general. 

(22} Francisco Blagi, Enf€!rmedades Parasítarias. Ed. la Prensa Médíca Mexl_ 
cana, Ml•xico. 19 , ~ • 
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En el proceso fnfJamatorio escapan exudado y células de Jos vasos dflatJdos 

hacia el tejido circundante. Esta masa de células {eritrocitos y leucoci­

tos) liberan enzimas que licuan lils células, fonn~ndose pus. 

Si el pus no se evacOa del sitio lesionado mediante Incisión y drenaje, pu~ 

de formarse un übceso a partir del cual el material infeccioso se desplaza 

a lo largo de las envolturas musculilres a través de cavidades corporales Pi!, 

ra infectar otras reglones. 

SI se hace una tncfsJ6n correcta del abceso y se retira el contenido de és­

te, se forma un tejido de granulación que avanza hac 1 a adentro y afuera ha_! 

ta que se constituye una cicatriz. {23) • 

En el Hospital General del Centro Médico la Raza, cuando se observan en al­

gún enfenno las caracterlstJcas mencionadas inmediatamente se procede a 

apl Jcar antibiótico y, en su caso, a Ja curación por turno; y a medida que 

va mejorando se Je van retirando las curaciones por m~s tiempo. hasta que 

no se observan estos sJgños. 

2.2.3 INFECCIONES PROPIAS DE LA INFANCIA 

DIFTERIA 

Es una enfermedad aguda Jnfectocontagiosa, producida por una potente toxina 

elaborada por cepas toxlgénicas de Corynebacterium diphterlae. 

Etioiog!a 

La difteria es causada por el Corybacterium diphterlae, un bacilo pllomórfj_ 

ca gram positivo que tiene fonna de mazo o cerillo, no produce esporas ni 

(23) Elalne C. Dubay, op. cit., p. 34. 
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tiene flagelos y est,'j· desprovisto de cápsula. 

Epidemtologta 

La difteria es una enfermedad cosmopolita; la enfermedild se adquiere por 

contacto directo de enfermos o portadores susceptibles: generalmente por 

tr,msporte de bacterias en las gotitas de saliva emitidas al hablar, estor-

nudar o toser. 

Pueden servir como vehtcutos de transmisión: fomites, polvo o ropa del en­

fermo; el periodo de incubación es variable, y por lo general oscila entre 

dos o seis dfas. 

Slntomatologta 

El cuadro i:Itnico es variable; depende de diversos factores tales como si­

tios de local lzación, estado previo de Inmunización, oportunidad con que se 

Inicie el tratamiento y sus complicaciones. Por el sitio de localización 

se conocen las siguientes formas: 

Farlngoamlgdal ina (m~s frecuente) febrfcula, después de fiebre elevada, ce-

falea, astenia, adinamia, membranas gruesas, negruzcas y sangrantes y cue-

lle de toro. 

Nasal.- uni o bi latera 1, exudado mucoide o cerosanguinolento, seudomembranas 

curso benigno. 

Larfngeas: (251.) estridor, pérdida de la voz, insuficiencia respiratoria. 

Cot.1_nea.- Escoriación, raspado o ampo! la; úlcera dolorosa y cubierta por ex_!! 

dado gr! sáceo. 

Conjuntiva). 



Mixta. 

Diagnóstico 

Antecedentes de contacto. 

Falta de vacunaclOn. 

Cuadro clfnlco. 

Aislamiento de Ja bacteria por cultivo y frotls. 

Inmunofl uorescenc 1 a. 

Prueba de shJck. 

Compl icaclones 

Infecciones bacterianas. 

Obstrucción de vfas aéreas. 

Atelectacta. 

Miocarditis. 
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Neuritis Periférica. 

Tratamiento 

Antitoxina Diftérica. 

Penicilina o Eritromicina. 

AdmfnJstracfón de liquidas y electrolitos. 

Al imentaci6n parentera 1. 

Intubación o traqueostomla. <24 > 

SARAMPION 

Etfolog!a 

El virus del sarampión pertenece al grupo de Jos paramlxovirus·que contie-

(24) Napoleón GonzAlez Saldaña, tnfectologla ClfnJca. Ed. Trillas, ~xico. 
1966, p. 402. 
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nen RNA, tiene una estructura similar a los virus de la piJrotlditís y pa~ 

ra·inf1uenza. 

Un enfermo es infeccioso desde el comienzo d~ la enfermedad, generalmente 

cuatro dias después de la erupción. ílejcl ele serlo en cuanto estti curario. 

(pir1i:irrilolo~ 

[I sarampión es un;J enfermedad altamente contagiosa que se trasmite por la 

v 1.1 dé rea, la suscepti bi lid ad dH 1 1ndiv1 duo es tan acentuilda que bílS ta un 

contacto directo, aunque sea breve, PílrJ contraer la infección. 

La fuente de infección la constituyen las gotitas de Flügge procedentes de­

de las secreciones nasofartngeas expulsildas por los enfermos al hablar, to­

ser o estornudar. 

La enfermedad se presenta con mayor frecuencia en preescolares entre tres 

y cinco anos. quienes contraen la Infección ~n jardines de niños, albergues 

lnfantl les y guardertas. El sarampión es mc'ís grave en lactantes y preesco­

lilres. 

Sintomatologta 

En la evolución natural del silrampi6n se distinguen cuatro etapas: Incuba­

ción, fase prodrómica, periodo exantemc'ítico y convalecencia. 

Incubación: Tiene una duración de nueve a once dtas; constituye un periodo 

asintom~tJco. 

Fase Prodr6mica: Se caracteriza por la presencia de fiebre, r.ialcstar IJ<;?n(>­

ral, anorexia, coriza, conjuntivitis y tos. 

El diagnóstico precoz puede establecerse en esta etapa mediante la obsr.-rvd­

ción de manchas de Kopl ik, la fiebre es elevada y persisten hasta dos o 

tres df.Js después de haber aparecido la erupción; durante el perioóo fel..irt l 
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se presenta· anorexia y malestar general, en algunos casos hay l lnfadenopa­

tta general izada. 

La coriza se manifiesta por la presencia de estornudos, seguidos de conges­

ttOn nasal y secrecl6n mucosa o mucopurulenta que desaparece al tercero o 

cuarto dta de inicio. 

La conjuntivitis se caracteriza por hiperemia conjuntival, lagrimeo, fotof!:!_ 

bla y edema de p.§rpados: desaparece uno o dos dtas después de desaparecer 

la fiebre. 

La tos al principio es seca y molesta. Juego se torna productiva y persis­

tente, generalmente una o dos semanas. 

El perlado prodr6mico o catarral se extiende de tres a cuatro dfas, pudien­

do prolong"arse hasta una semana. 

Periodo Exantematlco: Se manifiesta por la aparición del exantema, lo cual 

ocurre tres o cuatro d1as después de comenzar la enfermedad. Se caracteri­

za pbr la erupcl6n maculopapuloeritematosa que se inicia detr:is de las ore­

jas, extendiéndose a cara y cuello. Para el segundo dta se propaga a todo 

el tronco¡ contlnOa descendiendo hasta los ples, g~neralmente al tercer d1a 

y comienza a desvanecerse en el mismo orden en que apareció, aproximadamen­

te al cuarto dfa. ( Ver esquema No.11 ) 

Exámen cltológico.- BCisqueda de las células de Warth!n-Finkeldey en frotls 

de secreci6n nasofartngea durante el periodo prodr6mico y los dos primeros 

dlas del periodo exantem:itlco. 

Pruebas serol6gicas.- Recientemente se ha usado la t~cnica de ELISA para 

detectar anticuerpos en pac lentes con sarampión. 



FUENTE; Mism• del esquema !Jo. 1 

(SQUEMA No.11 

SARAMl>!ON 
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Aislamiento del virus.- Se atsla a partir de muestras de sangre, secrecio­

nes fartngeas. heces y orina. 

Blometrfa Hemática.- Suele haber leucopenia a expensas de los neutrórt los 

eosinófi los, principalmente en el periodo prodrómico. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

RUBEOlA 

No suele haber periodo prodrómlco en nii'los. 

La presentación del exantema puede ser la priilera manifestación de Ja enfe!. 

medad. 

El exanler¡ia suele ser discreto, no confluente, color rosa, progresa mas rá­

pidamente y generalmente no provoca descamación. 

ESCARLATINA 

El exantema aparece doce horas después de comenzar la fiebre y la faringi­

tis, a~nque el periodo prodrómico podría prolongarse dos dtas. 

El ex~ritema es eritematoso y puntiforme y palidece a la presión. Aparecen 

superficies de flexión para luego generalizarse excepto alrededor de la 

boca. 

La descamación es en colgajos y afecta manos y pies. 

Caractedsticamente se presenta "lengua en fresa" y amigdalitis exudativa. 

Complicaciones 

OTITIS MEDIA.- Se manifiesta por dolor de oldos; el primer signo de otitis 

puede ser sal Ida de secreción purulenta del oldo. 

NEUMONIA o BRONCOllEUMOIHA.-Esta ocupa el primer lugar como causa de muerte 
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puede ser causada por extensión de Ja propia infección viral. 

LARltlG1TIS Y LARHIGOTRAQUEITIS.- Pueden deberse únicamente al virlls, csl<Js 

manifestaciones llevan curso benigno y transitorio. 

Tratamiento 

El sarampión no complicado cura expont~neañ1enie. 

El tratamiento va dirigido a mantener las medidas gener'"ales como: reposo en 

cama, mientras el paciente est~ febril. 

Dieta ltQuida o blanda según la tolerancia. 

Control de temperatura de prefer~ncla por medios ftsicos. 

Lavado de pj,rpados con agua tibia. 

Prevenc i6~ 

Los enfermos contagiosos lo son desde el inic lo del periodo prodr6mico has­

ta cinco dtas después de aparecer el exantema; por lo que deben ser aisla­

dos en este tiempo. (2S) 

Todas estas enfermedades no es común que se observen en este Hospital, ya 

Que por lo regular son captadas en unidades de Medicina Familiar y de ahi 

enviados los pacientes al hospital de lnfectologta del Centro ~dlco la Ra-

ia. 

RUBEOLA 

Es una enfennedad infectocontagiosa aguda de: etiolagta viral y de curso 

habitualmente benigno, con cuadro prodrómico leve. ex.rntcma de dos o tres 

(25) .!.!!.!.!!·. p. 328. 
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dtas de evolución y raras compl lcaciones. 

Su singular importancia reside en la afección prenatal del producto de la 

concepción cuando el padecimiento ocurre en una mujer durante el periodo de 

gestación. 

Etioiog!a 

El virus de la rubeola pertenece a la clase Rublvirus, este virus es sensi­

ble al calor y hay reportes de que disminuye su infecctosidad después de 

permanecer durante 30 a SGºc durante tres horas. Es sensible a ph mayor de 

8.1 o menor de 6.8, también es efectado por la luz ultravioleta, y es inac­

tlvado con éter, acetona, cloroformo, formal ina y alcohol al 70%. 

Epidemiologla 

Es una enfermedad de distribución mundial 1 en pal ses donde las condiciones 

de vida son precarias; la enfermedad es mAs frecuente a partir del escolar 

y predominantemente en Ja adolesencia, no hay predominio significativo por 

sexo. 

Sintomatologia 

En el periodo prodr6mic·O dura de dos a tres dias rlnorr~a hlallna escasa. 

tosiduras aisladas, cefalea, adenopattas cervicales dolorosas, exantema y 

febr[cula. 

Exantema maculopapular rosado no confluente, terso al contacto y no prurlg! 

naso, inicio en cara y cuello, progresión cefalocaudal, aumento de la tnte!! 

stdad del dolor en las adenopatfas, hipertermia que, junto con tos slntomas 

generales decrece como avanza el exantema. 



Compl lcaclones {raras y benignas}: 

Artritis 

Encefalitis 

Tromboc 1 topen i a 

Queratitis 

Conjuntlvl tis Catarral 

Miocarditis 

Pal icarditls 

Eritema Multiforme 

Mielitis 

tleurltls óptica 

Heurttis "periférica 

Tratamiento: 

Sintom!t!co. <26 > 
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Esta otra enfermedad también es tratada por lo general en el Hospital de 

lnfectologta del Centro Médico la Raza, debido a su contagiosidad y con la 

fi.nal idad de no contagiar a otros pacientes de este Hospital. 

VARICELA 

Generalidades 

la varicela es la manifestación el tnica inicial de la infección por el vi· 

ros varicela-zoster: se presenta en la mayada de \os casos en la primera 

década de la vida, la enfermedad es generalmente benigna, altamente canta· 

glosa y exenta de complicaciones graves en los ninos nonnales. 

(26) .!E.!.<!·. p. 343. 
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Epldemiologla 

Todos Jos seres humanos son susceptibles a la infección par el virus varice­

Ja-zoster. incluyendo el recién nacido. el que puede presentar varicela co!! 

génita o neonatal seg~." Ja época del embarazo en que la madre padezca la e!! 

fennedad. 

Se presenta por lo general después del primer ai'io de Ja vida, y su mayor 

frecuencJa radica en preescolares y escolares menores de diez anos de edad. 

La Infección se adquiere por contacto directo por el cual penetra el vtrus 

a través de las vtas respiratorias por medio de las gotitas de FlOgge. 

El perl6do de incubación va de 14 a 16 dtas cºon J tmltes entre 10 y 23 atas: 

el perl6do de costra na es 1nfectante, ya que en ella no se encuentran vi­

rus acti vOs. 

Slntomatologfa 

Periódo prodrómico.- fiebre moderada, malestar general, hiporexia, les Iones 

dénnlcas r.1pldamente progresivas, mi\culas, p.1pulas, vesiculas, costras en 

diferente estadía, fiebre y prurito. 

Complicaciones 

Infección bacteriana secundaria, neumonia, encefalitis. 

Tratamiento: SlntomátJco, administración de antitérmicos y antiprurlglnosos 

mantenimiento de la piel limpia, ui"tas cortas y evitar rascado. (27) 

Este padecimiento en cuanto es observado en el Hospital General, si por ca­

sualidad llegara a presentarse se solicita Jnmediatamente una tnterconsutta 

(27) .!!!.!.!!.·. p. 356. 
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u Infectologfa para valorar al paciente; y si su padecimiento es coropr'ohudo 

se canal iza a ese mismo hospital paru su tratamiento. 

POLIOMIELITIS 

Es una enfermedad altamente contagiosa causada por el virus de la pol iamie .. 

1 itls. 

S6Jo el 1'.t de los casos de la enfermedad se diagnostica como forma paraJftJ.. 

ca; el resto de Jos casos se manifiQSta como cuadro lnfeccloso a nivel in­

testinal. respiratorio y/o enccf(il ico. siendo en estos casos muy diftct ¡ el 

dlagnOstlco el !nlco. 

Ellologla. 

El virus de la pol iomielttls pertenece al grupo de los enterovirus, de la 

familia de los picornavirus, agentes virales que viven tomQnmente en el tu­

bo digestivo. El virus palio es un virus estable a un ph de 3.8 a 8.5; re-

siste la acción del éter, alcohol, fenol, formal ina y antibióticos. Es 

destruido por desecación al cloro y por pasteurizdción. 

Epldemlologla 

La ruta de transmisión es de humano. a humana, por contcJcto estrecho, sien­

do la orofarfnge la vfa de entrada; el virus persiste el iminS.ndose por he­

ces por varias semanas hasta tres o cuatro meses, favoreciendo la disemina· 

ción cuando Jas condiciones sanitarias en las Que se encuentra el individuo 

son deficientes. 

EJ periodo de incubación varta de seis a veinte dfas, aunque en algunas oc~ 

sienes puede ser mh grave o más prolongado. 
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Olagn6stlco 

Cl lnlco.- Hay que recordar que el hecho de que haya recibido dos o tres do­

sis de vacunas, no descarta el diagnóstico. 

Laboratorio.- El l tquldo cefalorraqutdeo muestra elevación de las células y 

y de las·protetnas con glucosa normal, similar a lo que ocurre en la menin­

gitis aséptica. 

Cultivos de virus.- Se pueden tomar muestras de heces durante la etapa agu­

da de la enfennedad y en ocasiones hasta dos o tres meses también puedenº.!!. 

tenerse muestras de sangre o de l lquido cefalorraquídeo. 

Compl icaclones 

Afección qeJ bulbo y pares craneales (111, VII, IX, X, y XJJ,(Ver esquema 

Broncoasp l raci 6n. 

Arritmias. 

Insuficiencia Cardiaca. 

Edema pulmonar. 

Choque. 

Tratamiento 

Manejo de sostén 

Manejo venttlatorio 

Equl l lbrlo hldroelectrol !tlco. (26 ) 

No. 12) 

Este padecimiento es poco común en este Hospital; pero si llegara un padecl 

miento dudoso. se le practican ex~menes y interconsulta de acuerdo con su 

especial ldad. y de comprobarse el padecimiento se canal iza al Hospital de 

(26) .!.!!.!.<!·. p. 285. 
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Jnfectologfa para su tratamiento. 

TOSFERINA 

La tosferlna es producida por la infecciOn de bortedella pertussts. 

Epldemlolog!a 

No se dispone de datos acerca de la morbi 1 idad de este padecimiento, ya que 

su notificaci6n no es obligatoria. 

los nii1os son los m.1s afectados: principalmente el grupo comprendido entre 

los cero y cuatro años de edad. 

El periodo de incubacJ6n dura entre una y dos semanas, siete dfas en prome-· 

dio: es a~lntom.§tico principalmente en su Inicio. el periodo de trasmisibi­

Jidad se extiende desde la fase catarral hasta cuatro semanas posteriores 

al inicio del periodo paroxlstfco. 

la susceptibilidad a Ja· enfennedad es unJversaJ. ya que puede presentarse a 

cualquier edad, desde el recién nacJdo donde los cuadros son de mal pronós­

tJco, hasta en el adulto: predominan en el lactante del sexo femenino, su 

distribución y mayor frecuencia obedec~ a las malas condiciones de higiene 

y el hacinamiento y en poblaciones que por su bajo nivel cultural no acep­

tan la vacunación en forma rutinaria. no aislan a sus enfermos y no cuentan 

con el servfclo médico adecuado. 

Sfntomatologfa 

Periodo catarral de siete a catorce dfas, coriza, rfnorrea, lagrimeo, febrl 

cula, tos. 

En el periodo paroxfstico accesos de tos fc!iciJes de desencadenar, vómito, 

cianosis, epistaxis, facies edematosas. 
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DiaQnóstico 

Cuadro cltnlco, aislamiento por cultivo, leucocitosís. 

CompJ icaclones 

!lcumonla, tnsuflciencia cardiaca, encefalopatla, otitis media, hemorragias. 

hernia lnguinill y umbilical. 

Tratamiento 

Eritromicina, control de accesos tustgenos con bcnzononatlna, hidratación. 

al lmentac l 6n en pequei'ias e anti da des. ' 29 ) 

En el Hospitcll General por Jo regulilr' no se tratan estos padecimientos a rn! 

nos Que es.tén complicados con otra clase de enfermedades, solo ast son acr?!! 

tados esta clase de pacientes, para brindarles atención de aislamiento. 

2.2.4 Infecciones Virales Transmisibles 
H[DAf!TIS 

L.1 hepatitis infecciosa es una enfermedad general izada pf'"oducida por unil f~ 

milia de ·11rus de la que se reconocen por lo menos tres variedades (virus'' 

virus 8 y virus no A no O). 

Es trasmltidd por las vtas oral, parenteral y quedan en evaluación otras r~ 

tas como la sexual, el contacto de Ja vivencia cercana y la respiratoria. 

los virus afectan exclusivamente al hombre. 

Etiologta 

los agentes etiológicos de la hepatitis infecciosa son virus flltrables 

através de poros hasta de 50 nm. · Se trata de virus extraordinariamente re~ 

(29) ~.. p. 387. 



• sistentes a Jos agentes desinfectantes y variaciones ffslcoqufmicas del arii 

blente. 

Las Cinicas medidas que garantizan su destrucción son: la esterlJización en 

autoclave (20 minutos a 120°c) y el calor s.eco (2 hrs. en el horno a 160-

1eoºc); los virus no han podido ser cultivados en Uneas celulares en las 

que se propagan los otros virus. 

Epldemlolog!a 

La hepatitis tipo A resulta de la ingestión de alimentos o bebidas contami­

nadas por la excreción fecal del virus que, deda su extraordinaria resis­

tencia. persiste largo tiempo en el material infectado. La contaminación 

fecal alc~nza el agua de bebida, las legumbr:es que se riegan con esa agua y 

Jos mariscos; otros al lmentos increminCJdos en brotes han sido: Jas ensaJa-

das. los jugos de fruta. los flanes y carnes diversas. En México la edad 

en que se presenta la hepatitis A con mayor frecuencia es la preescolar au!!. 

que. hay casos en lactantes y escolares. 

SI un ln:flvfduo infectado con virus A dona sangre durante la fase de vire­

mia. puede trasmitir la enfennedad por la vfa parenteral sin paso previo en 

el tubo digestivo. 

El virus B se ha considerado tradicionalmente Jnfectante sOlo por Ja vfa 

parenteral: transfusiones, vacunaciones. inyecciones, tatuajes o escorlacf~ 

nes; mi1s frecuente en Ja transfusión, con un periOdo de incubación mayor de 

40 dfas si se administra por la vfa oral. 

Stntomatologfa 

El perlOdo de incubación en la hepatitis Infecciosa por el virus A puede v~ 

riar entre 15 y 50 d(as, y en la infección por el virus B Jos limites van 
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desde 40 a 180 dlas. 

La iniciación en las infecciones por virus A es bien marcada con fiebre; en 

tanto que en la Infección por virus 13 el inicio es Insidioso y cuando mucho 

hay febrlcu 1 a. 

Fase prodr6mica o preictérica. Antes de la aparición de la Ictericia, los 

pacientes aquejan: anorexia, fatiga extrema, fiebre moderada, cefalea y ma­

lestar dificil de precisar en el Area hepática; es frecuente que predominen 

los escalofrtos, la fiebre y los dolores musculares. En los adultos se de,1 

cribe la triada de Caroll; cefalea, dolores artromusculares y urticaria. El 

signo caracterlstlco de esta etapa es la colurla. La exploración ftsica 

muestra hepatomegalla dolorosa y a la palpación abdominal revela dolor que 

puede ser intenso. 

Fase ictérica: La apilrlcl6n de ictericia cllnica implica ta elevación de 

los niveles sérlcos totales de bilirrubinas por arriba de 2.0 mg/100 ml. de 

suero. Con la ictericia se acentúa la colurla. 

Fase Postlctérica: En los adultos es frecuente que después de haber desupar~ 

cldo la Ictericia, el higado no disminuye su tamai'\0 1 los pacientes aquejan 

astenia, fatlgabllidad, anorexia, metlorlsmo y trastornos digestivos. 

Complicaciones 

En fonnas graves hemorragias, casi siempre de tubo diqesttvo (hematemesis 

melena}, epistaxis, equimosis y hematomas, además vómitos incoercibles y al_ 

teraciones neurol6gicas premonitorias del estado hepc\ttco (excltaci6n, tncE!_ 

herencia, hlperreflexla osteotendinosa, temblor hepático, reflejos popula-

res perezosos). 
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Diagnóstico 

- Pruebas de IabOratorlo A bfl lrrubJnas sérlcas determinan Jas fracciones 

directas e indirectas que corresponden aproximadamente a las fracciones 1 i­

bres y conjugadas de Ja bil lrrubina B; pruebas de fluoculacJOn Indican una 

disproteJnemia sérica con aumento de las globul tnas gama y disminución de. 

la albOmina. 

-Cl fnlco. 

Tratamiento 

Reposo: el gasto circulatorio hepcHJco, al igual que el esplécnJco, se red.!:!_ 

cen cuando hay actividad muscular. 

Dieta: Hiperca16rica. 

Exsanguineotransfuslón en caso de coma hepattco y con base en la presunta 

circuJacl6n de metabólicos tóxkos o incompletamente metabolizados por el 

hlgado. (JO) 

Al conocerse Ja cJase de padecimiento se procede a brindarle inmediatamen­

te aJ paciente tratamiento sintomatico para después ser enviado a Infectol.2, 

g!a. 

MEN JllGOENCEF AL! TI S 

Las infecciones del Sistema Hervtoso Central pueden ser de dos tipos: agu­

das. en las que existe un proceso inflamatorio del crlC con manifestaciones 

(30) JesOs Kumate, Manual de Jnfectologta. Ed. Méndez Cervantes. M~xico. 
1981. p. 76. 
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cltnlcas generalmente sistémicas; y cr6nlcas. en las cudles parUculas v1r!!_ 

les persisten en el CNC y provocan manifüstaciones clfnicas de evolución 

lenta, generalmente progresiva y de un pronóstico desfavorable. 

Etlologta 

De acuerdo con Ja fuente de infección los virus Que pueden causar dlrectd­

rnente meningoencefalltJs son los siguientes: 

1.- Transmisibles de hombre a hombre: Pollo, Coxsackie. Herpes simple. Her-

pes Zoster, Parotiditis, Hepatitis Infecciosa, Mononucleosls lnfeccios.1, 

Adenovirus .. 

2.- Transmisibles de mamiferos a hombre: Coríomeningitis, Linfoc1tica, Ra­

bia, Herpe.s virus simlae. 

3.- Transmisible de artrópodos a hombre: virus arbo: Encefalitis equina, V!!_ 

nezol ana, San lu 1 s, Japonesa. Rusa. etc. 

Los virus transmisibles de hombre a hombre son los que mh frecuentemente 

producen meningoencefalitis, siguiéndoles después los adenovirus. 

Epldemlologfa 

Las neurovlrosls. incluyendo la poliomielilis, son en Ja actualidad las ln~ 

fecciones del sistema nervioso m~s frecuentes en la Cd. de México; las me­

ningoencefal ltls virales se observan mtis frecuentemente en nii'los menores de 

dos años. aunque pueden presentarse en cualquier época de la vida y preva­

lecen en nuestro medio, en sujetos provenientes de medios pobres y mal sa-

. neados. En las menlngoencefalltis transmisi-bles de hombre a hombre, las 

fuentes de contagio lo constituyen casi siempre las secreciones orofarin­

geas y 1 as heces fe ca 1 es, as t como 1 a or 1 na, tos exudados gen ita 1 es y de 1 .:i 

piel en el Herpes Simple y la saliva en la parotldltls. 
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El periodo de. Incubación varia de acuerdo con el agente etiológico: de 7 a 

14 para la pollo, de 2 a 14 para los Coxsackle, de 5 a 7 para los adenovl­

rus. de 7 a 14 para Herpes simple y de 14 a 21 para Jos parotfdfticos. 

Slntomatologfa 

Stndrome infeccioso: En la mayada de Jos casos el cuadro clfnlco se inicia 

con fiebre de magnitud y caracterlstlca muy variable, dura pocos dtas y ex­

cepcionalmente se prol~nga mAs de una semana~ puede acampanarse de anorexia 

y vómito y mal estado general. 

Slndrome menlngeo: El sfndrome infeccioso va 'Seguido de irritación menlngea 

consistente en rigidez. de nuca y espalda. 

Slndrome tfe hipertensión lntracraneana: Este sfndrome se observa aproximad~ 

mente en la mitad de los casos. En los lactantes se manifiesta con abomba­

miento e hipertensl6n de la fontanela y diastasis de .los huesos del crc1neo .. 

En Jos niflos mayores y en el adulto lo hace con cefalea y v6mJtos en proyeE_ 

ti 1, asf como paplledema. 

Compl lcaciones 

En la mlningoencefalitis viral son muy raras las compllcaclones neurológi­

cas propiamente dichas, una tercera parte de los casos queda con secuelas, 

pudiendo tratarse de transtorno de la conducta, déficit Intelectual 1 par.11! 

sis o paresias, sordera y convulsiones. 

Diagnóstico 

Ex.1men de liquido Cefalorraqufdeo, donde se ve el aspecto· de agua de roca. 

Cultivo del virus, por lo que debe tomar muestra de 1 fquido cefalorraqufdeo 

exudado faríngeo, sangre, heces y orina. 
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Tratamiento 

Uo existe en general un tratamiento espectflco anti viral. De prcferencitl, 

debe mantenerse en aislamiento al paciente durante ld etapa aguda de la en­

fermedad, ast como proporcionar un adecuado control tórmico. manejo de agua 

y electrolitos, y sedación en caso de presentar convuls1ones a base de dia­

zepAn o fenobarbital; para el manejo de la hipertensión lntracraneana se e!!! 

plean diuréticos (furosemide o manitol); en el caso d~ tierpes simple se ha 

empleado 5-yodo-2-desoxiurldina. (31 } 

Al llegar esta clase de paciente y no conocerse a ciencia cierta el padeci­

miento, se le practican exc\menes de laboratorio y se sol icl ta interconsul ta 

a Infectologta o fleurologta para su valoración, y se le brindan los cuida­

dos especificas según el caso para después ser trasladado al departamento 

que corresponda para su tratamiento. 

NEUROS!FILIS 

Lesión sifilltica del cerebro, las meninges o la médula espinal. 

Del 15 al 201. de las lesiones stfilltlcas tardtas, a menudo presentes junto 

con lesiones cardtovasculares sifiltticas, son como la stfills cardiovascu­

lar, una complicaci6n progresiva incapacitante y que puede ocasionar la 

muerte. Se presenta m&s comúniriente en los hombres que en las mujeres. 

-UeurosHllis Asintorn&tlca: Esta forma se caracteriza por anomalias del li­

quido ccfalorraqutd~o sin sintomas ni signos de invasión neurológica. 

-Stfil Is Meninge Vascular: Esta forma se caracteriza por invasión men(ngea 

(31) .!!!!.!! .. p. 161. 
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o alteraciones en las estructuras vasculares del encéfalo (o ambas). produ­

ciendo .sfntomas minfngeos de poca Intensidad (cefaleas, trrltabllldad). pa­

r~lisis de los nerVlos craneales (meningitis baciJar), reflejos aslmétrlcos 

pupt las irregulares con deffcJente reflejo íotomotor y de la acomodación; 

cuando los grandes vasos csUn afectados. accidentes cerebrovasculares. 

-Tabes Dorsal: Este tipo de neurosffllts constituye una degeneración progr! 

siva crónica del parénquima de los cordones posteriores de Ja rOOdula espi­

nal, y de Jos ganglios y rafees sensitivas posteriores. 

los sfntomas y signos san: alteraciones de las• sensaciones proploceptlvas y 

vibratorias, hipotonta muscular e hiporef1exla. 

-Pari11lsls General Progresiva: es una Jnvasi6n general izada de ta corteza 

cerebral. El estableclmJento de las manifestaciones clfnlcas es insidioso. 

Existen habitualmente una disminución en el poder de concentract<5n, de la 

memoria, disartria, temblor de Jos dedos y labios, trritabl1 idad y cefaleas 

moderadas. M~s notable en el cambio de la personal tdad: el enfenno se tor­

na desaseado, irresponsable, distratdo o confundido y psicótico. 

Tratamiento 

Lo m.\s importante es prevenir la neurosffilts mediante el diagnóstico tem~ 

prano. 

La neurostftlis aguda o resistente al tratamiento es tratada a menudo con 

d6sis mayores de penlci l Jna de acción corta. A todos los enfennos se les 

debe realizar examen de ltQuído cefaJorraqutdeo a Intervalos de tres meses 

durante- el primer ano y cada seis meses durante el segundo -ano. después de 
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haber final izado el tratamiento. (32) 

En el Hospital General al conocerse el tloo de padecimiento se procede a s2 

licitar interconsulta a lnfectologfa para corroborar el diagnóstico: una 

vez comprobado el diagnóstico se procede a su traslado, esto con la final i­

dad de proteger tanto a otros pacientes como también al personal de la ins-

titución de las enfermedades de esta !ndole. 

HERPES ZOSTER 

El Herpes Zoster y la varicela son producidos por el mismo virus; y aunque 

las caracter(sticas cllnicas son diferentes. las lesiones son indistingui­

bles hlstqlóglcamente. 

El Herpes Zoster es una afección local izada en los ganglios sensoriales con 

lesiones cut.\neas segmentarlas, y se presentan en los que han padecido pre­

viamente varicela. 

Etiologta 

El virus del Herpes Zoster o virus VZ es un virus con OtlA de tamaño··y es­

tructura semejante al del Herpes Simple. el virus puede cultivarse sólo· en 

tejidos humanos: piel. riñón y pulmón. 

Epldemtologla 

Toda persona que haya padecido varicela puede desarrollar H~rpes Zoster, 

con tiempos de incubación que van desde cinco meses hasta m~s de 50 años. 

La Incldencla de Zoster en los octagenarios es 14 veces mayor que en los m!_ 

(32) Marcus A .. Krupp, Diagnóstico Cl fnlco y Tratamiento. ed. El manual rt.o­
derno, México, 1985, p. 901. 
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nares de diez ai'ios. El mecanismo de transmisión no cst~ claramente estable­

cido. Se descarta la vfa aérea, ya que no ocurren epidemias de Herpes Zos­

ter y el grado de contagiosidad es mtnimo comparatlvamento a la varicela. 

Stntomatolog{a 

Fundamentalmente son de ortgen cut~neo; las manifestaciones generales son 

muy dlScretas, la hipertermia apenas es febrlcula, la cefalea, la rigidez 

de nuca son pasajeros y el malestar general, las lesiones cutáneas son sim.!. 

lares a las de la varicela y se desarrollan en igual forma, desde maculopa­

pulo hasta ves1cutas y pústulas. 

Compl lcaciones 

Las compl ti:aclones m.tis frecuentes son el meningismo, lesiones cutaneas, te­

stones vicerates y encefalitis. 

Diagnóstico 

Examen mlcroscóplco del raspado de la base de las lesiones cutáneas y la 

tinslón con Giemsa revelan cuerpos de inclusión lntranucleares de color ro-

jo. 

Pruebas serolOglcas de anticuerpos fijadores. 

Tratamiento 

Medidas Generales.- Aislamiento del enfermo hasta que las costras primarias 

hayan des_aparectdo, y reposo en cama hasta que esté afebri 1. Los pacientes 

hospital iZados deben ser colocados en habitaciones aisladas y el personal 

que entra a dichas habitaciones debe usar batas, guantes y mascarilla. 

Mantener la piel limpia por medio de banos frecuentes de tina o de ducha 

cuando ya esté afebril; la aplicactOn local de calamina y antlestamtnlcos 

TE~~~ 
r.·· 
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puede aliviar el prurito. (33) 

Esto tipo de padecimientos no es muy común observados en este hospl t.Jl, ya 

que son muy pocos casos los registrddos. 

tlEUMOlllA 

Es caus.:ida por una gran variedad de agentes etiológicos, Jos principtJJes 

son los siguientes: 

1.-Virus: 

-Influenza 

-Para i nf 1 uenza. 

-Adenovi rus 

-Rinovirus 

2.-Bacterias: 

-Neumococo 

-Estreptococo 

-H. influenzae 

-Estafilococo 

-E. Col I 

-Klebsiel la 

-Leglonel la 

Otros: 

-t1ycoplasma pneumoniae 

-Toxopl asma gandi i 

(33) .!!!!_<! •• p. 849. 
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Eptdemiologfa 

La neumonta 1 junto con otras infecciones respiratorias, constituye la prin­

cipal causa de muerte en México: se observan con más frecuencia en el re­

cién nacido, en el lactante, parttcualrmente en nlnos desnutridos: la ru1m­

tecontaglo la constituyen casi siempre las secreciones nasales o bucales d~ 

personas infectadas y el mecanismo de transmisión es el contacto directo~ 

El periodo de contagiosidad es muy variable, dependiendo del agente etlol6-

gico: casi siempre es menor de siete dtas. 

Manifestaciones CI fnlcas 

Fiebr~. anorexia, vómitos, mal estado general al sfndrome de insuficiencia 

respiratoria (disnea, pol lpnea, aleteo nasal. tiros, cianosis) asf como tos 

cuyas caracterlsticas varfan de acuerdo con el momento evolutivo: General­

mente es seca al principio y posteriormente húmeda. Es importante seila1ar 

que en recién nacido frecuentemente no hay fiebre sino hipotennfa, y suele 

no haber tos. ( Ver esquema No. 13 ) 

Compl icaclones 

Insuficiencia cardiaca. con el mismo proceso infeccioso. septicemia, cho­

que séptico, empiema, absceso pulmonar. 

Obstrucción aérea: atelectasla, enfisema, neumatocele. 

Ruptura alveolar hacia cavidad vecina: neumotórax, neumomediastlno. 

Desequilibrios electroltticos: acidosis respiratoria, acidosis mixta. 

Diagnóstico 

El diagnóstico de neumonia es fundal'J)o?ntalmente el fnlco, pero es indudable 

que la radlolog[a aporta datos de gran valor. 



E S Q U E M A llo. 13 

tlEUMOlllA 

FUE!lTE: Mfsma del esquema No. 1 
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El cultivo de eitudado fartngeo proporciona una ayuda muy poco confiilblc en 

el diagnóstico etiológico, pues los gérmenes que se encuentran en el tracto 

respiratorio superior no necesariamente son los Que est.5.n causando la neumo 

nta. 

La blometria hem~ttca muestra leucocltosis y neutrofllia en l<Js neu1:1onfJs 

bacterianas y leucopenia en las virales .. 

Tratamiento 

La penict l ina continúa siendo el antibiótico de elección primaria con el 

cual se curan rtipldamente la mayorfa de las neumonras. La asociación de P!_ 

ntcillna con otros antibióticos estti justificada en las siguientes circuns­

tancias: en recién nacidos cuando el padecimiento sea resultante de infec­

ción lntrahospltalarla. 

Cuando ei padecimiento se haya iniciado o se acompai'le de diarrea. 

Gravedad extrema. 

Tratamiento de la insuficiencia respiratoria.- Aspiración cuidadosa y huml­

diflcación de secreciones, mediante aspiración frecuente aporte adecuado de 

1 iquidos y ambiente húmedo cuando hJya secrec tones espesas. 

Oxigenoterapla solamente cuando !'laya signos el fntcos de hipoxemla. 

Traqueostomía cuando haya necesidad de mantener Intubado al paciente por 

mas de tres dlas, cuando haya secreciones abundantes y la aspiración por b~ 

ca y nariz no sea suficiente para prevenir su acCimulo, o cuando haya estado 

en coma o sopor profundo. 

Medidas Generales.- Aporte adecuado de liquidas, electrolitos y calarlas. 

Dismlnuci6n de la fiebre por medios fisicos o con antipiréticos. 
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tratamiento de la acldosJs:< 34 > 

Es.tos padecimientos son tratados en el servicio de tleumoJogfa. SI el pade­

cimiento es captado en el servicio de urgencias se solicitan inmediatamen­

te exámenes de laboratorio, placas de RX y se tntcta tratamiento a base de 

penicilina. 

TUBERCULOSIS 

La tuberculosis es una enfermedad lnfectocontagiasa, generalmente de curso 

subagudo o crónico, que Jnvolucra diversos ór-ganas o tPjJdos, pr"eponderan­

t~mente a nivel pulmonar, y es causada por mycobacterium tuberculosis. 

Epldem!olo9ta 

tn Méidco 111 tuber'culosis contlnOa siendo· un problema de salud pública. 

Ocupa el tercer lugar entre las de mayor mortalidad en Am~rlca latina. 

Las causas que condjcJonan la enfermedad se encuentran en las condlciooes 

socloecon6mfcas, sanidad y recursos de salud con que cuenta el pafs¡ pero 

también en el desccnocJmle11lo de la historia natural de la enfermedad.- pa­

togenia y recursos diagnósticos y terapeúticos. 

Etiologta 

El bacilo tuberculoso agente caÚsal de la enfermedad es miembro del género 

mycobacterlae .. La variedad homlnls es la mas frecuente, le si9ue en impor­

tancia la variedad bovls y m~s recientemente otras mycobacterias ácido-al­

cohol, a las que se les conoce como atfplcas. 

(34) JesOs Kumate, op. cit .. p. 102. 



Sintomatolog[a 

Tuberculosis congénita.- EJ producto puede nacer muerto. ser prematuro o 

aparentemente sano. 
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Las manifestaciones el tnicas aparecen entre la tercera y la cuarta semana 

de vida Intrauterina, son: fiebre, hepatosplenomegalia, ictericia, neumo­

nta, meningitis TB, sangrados. etc.¡ se puede incluir dentro del sfndrome 

de Torch. 

La tuberculosis primaria.- puede ser asintomAtica; si hay s[ntomas se pre­

senta fiebre de 38 y 39°C de predomlntovespertino, anorexia, palidez, pér­

dida de peso, astenia y sudac16n nocturna; ademas, slntomas de Infección 

de vtas respiratorias superiores, endobronqultls, neumonla y/o derrame 

pleural, piel, Intestino, conjuntiva, amigdalas y otdos, pueden ser slnto­

mas de infección primaria, aunque es raro. 

Tuberculosis de relnfecciOn tipo adulto.- tiende a local izarse a nivel pul 

manar; son raras las formas extrapulmonares de dlsemlnaci6n. 

Los sfntomas iniciales son: fatiga, anorexia, pérdida de peso, febrlcula 

de predominio vespertino y tos progresiva, expectoración con estrfas san­

guinolentas o a veces hemoptisis franca. (Ver esquema No. 14) 

Complicaciones 

Generalmente localizadas a nivel pulmonar, en la tuberculosis de relnfec­

clOn tipo adulto. 

Tuberculosis billar.- tuberculosis menlngea, derrame pleural, llnfadlnltls 

periférica. tuberculosis renal, óseo, genital, etc., en la tuberculosis 

primaria. 
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FUOITE: f.!i sma -del esquema No. 1 
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Diseminación de diferentes órganos de la econom(a en la tuberculosis cong! 

ni ta. 

Tratamiento 

Tratamiento con triple antlf1mico: osoniaclda. ethambutol y estreptomicina 

o osonlaclda. ethambutol. rifampicina. 

Esteroldes de fonna extrapulmonares. 

Tratamiento quirúrgico en casos seleccionados .. (JS} 

En este hospital son tratados estos pacientes. si su padecimiento es de re· 

ciente inicio: en caso de Que sea muy activo el virus, son enviados al has 

pltal de Infectolog1a para su tratamiento. 

2 .. 2.S Enfennedades Venéreas 

SIFILIS 

Etiologla 

Es una enfennedad infecciosa, producida por un parásito protozoario. de 

forma de espirilo, dotado de gran movilidad, que se denomina treponema pS-

1 ido o espiroqueta de Schaudlnn; la evolución de la enfennedad se acostum­

bra a dividir en cuatro per"iódos, que se denominan primario, secundarlo, 

terciario y cuaternario. 

Ep!demlologla 

La stfilis se contrae por simple contacto con una lesión infectante, casi 

siempre de ortgen sexual, pero no es imposible que el contagio se produz-

(35) Napoleón GonzUez Saldaña, op. cit., ·P. 107. 
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ca por otros mecanismos (stfi l Is de los inocentes). 

Slntomatotogia 

Ooiodn qui:1 ao prcduco el contoolo ho;ta Qua aparecen les. primeras manlfast!, 

clones, trnnscurren generalmente 20 dras (periodo de incubación), pero pu~ 

de llegar a ser de 60 dtas. 

El treponema. desde su penetración en el organismo, pasa rttpidamente atra­

v~s de tas paredes de los vasos sangutneos y 1 infáticos, extendiéndose la 

lnlnfeccl6n. Una vez pasado el periodo de incubación aparece en el sitio 

de la inoculación la lesión inicial o chancro duro, el chancro duro curo'! 

en 20 o 40 dtas aun sin tratamiento. 

En el pertodo secundarlo lo caractertstico es la aparición de lesiones cu­

taneas y m~cosas acompai'iadas de stntomas generales como cefalea, dolores 

articulares, calda de peto. 

En el periodo terciario las lesiones m.§.s características de la enfermedad 

son en hlgado, rtnones, vasos, cerebro, piel y huesos, etc. 

Se acostumbra distinguir un periodo cuaternario en el cual se incluyen en­

fermedades indudablemente de ortgen slfl11tlco. como la tabes dorsal y la 

para.t lsis general progresiva. 

Diagnóstico 

El diagnóstico de la slfllls se basa, adem.§.s de los datos epidemlol6gtcos 

y el tnicos. en dos aspectos fundamentales: 

1.-vtsuatlzaclón del Treponema Palltdum mediante la técnica de campo oscu-

ro. 

· 2.-Pruebas serológlcas positivas. 



89 

Tratamiento 

La penicilina G contlnOa siendo la droga de elección para el tratamlcrnto 

de la s1ftlls. Otros anttmlcrobtanos también son: Erltromlclna, Tetraci­

cl lna, Cloranfenlcol, Cef'alosporlnas. (:10) 

Esta clase de padecimientos no se ven con frecuencia en este hospital, o 

al menos no se tienen registros de padecimientos de esta fndole. Pero en 

caso·de registrarse alguno, se le brinda tratamiento para después ser en­

viado al departamento correspondiente. 

Etlolo9!a 

El génnen causal es el gonococo de Neisser¡ de fonna de grano de café; se 

disponen en parejas, con gram negativos y se encuentran intracelulares, f_! 

gocltados. por los leucocitos. 

Epldemlolof!a 

Es una 1nfecc16n que se trasmite por contacto directo de una mucosa o con­

juntiva sana con un exudado que contenga gonococos. Tambiéri puede trasmi­

tirse por contacto Indirecto por medio de toallas u objetos de tol lette. 

Slntomatologta 

En el hombre la local lzactón primitiva es la mucosa uretral y la slntomat.2_ 

logia esta dominada por la presencia de un exudado purulento, escozor y m.2_ 

(36) Usandlsaga, Manual de la Enfermera. Ed. Editora llaclonal México, 1984, 
p.p. 178-18 • 



90 

1 est i as al orl nar. Después pueden presentarse como comp 1 icac i enes, lnf l d­

mac iones de próstata •. vejiga, epidfdimo y testlculos. 

En 1 a mujer 1 as pr Jmeras 1oca11zac1 ones son en vulva, uretra y cu el lo ute­

rino; después se extiende la infección a los órganos genitales internos y 

peritoneo. (Ver esquema No. 15 ) 

Diagn6stlco 

Por los datos epidemiológicos. casi siempre se tiene el dato de contacto 

sex.ual reciente. 

-Datos cltnicos. Estos son compatibles con uretritis. 

-Datos de laboratorio. En un hombre con Infección aguda el encontrar dlpl~ 

cocos gram, negativos en el exudado uretral correlaciona con gonorrea en un 

99':. de 1 os casos. 

En la mujer el diagnóstico es m~s prablemHlco, ya que desde el punto de 

vista epidemiológico gran parte de los casos son asintomtiticos. 

Tratamiento 

Régimen 1.- Penlct 1 ina procatnica. 

Régimen 2.- lvnptctlina v. o. 

Régimen 3.· Clorhidrato de tetraclcl ina v. o. 

Régimen 4.· Especttnomlcina en una sola dosis. (J7) 

Esta clase de padecimientos en este Hospital ya no se ven con frecuencia. 

(37) lbld.. p. 100. 
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GONORREA 

FUENTE: Misma del ~squema No. 1 
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CHANCROIDE 

Enfermedad venérea agudct. J ocal i 1ada, autol nocul abl e, que se ca rae ter iza 

el ínicamente por ulceraciones necrotfzantes en la zond de fnoculdción. 

Etlologla y Epldemlologfa 

El agente JnfeccJoso, hemophilus ducreyl, es un bacl Jo gram negativo corto 

con extremidades redondeadas. 

El modo de JnfeccJ6n es predominantemente venérea, aunque las personas que 

cuidan pacientes con ulceraciones pueden adquirir accidentalemnte un chan­

crofde de Jos dedos. Puede estar indicada la büsqueda de contactos en Jos 

brotes agudos que afectan a numerosos pacientes. 

SlntomatoJogía 

El periodo de Incubación es de tres a cinco dfas. la lesión del chancroide 

comienza en forma de vesfculopústuJa que pronto se rompe dejando una úlce­

ra blanda, generalmente dolorosa; por autofnoculación pueden producirse ¡,,. 

siones múltiples. 

Las ólceras varían desde erosiones superfícidles Que curan esponUineamente 

hasta eros iones profundas en 1 os tej Jdos y que en el cuerpo del_ pene pue­

den penetrar hasta Ja uretra. 

Diagnóstico 

tn la actualldad, la ónJca prueba diagn6stJca··de valor es el procedimiento 

extremadamente dfffciJ, de cultivo e JdentifJcacJ6n. los frotis teñidos. 

los cultJvas y la prueba cut~nea de Ito-reestierna. 

Tambté-n puede apoyarse en los hallazgos clfnlcos. 
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Tratamiento 

Se trata con erltromiclna o tetracicl lna 0.5 grs. por vfa ar.al cuatro ve­

ces al die durante diez d(as, o con trimetroprlm c:;on sulfemeto"asol duran­

te el mismo periodo. 

La 1 tmpieza de las Olceras favorece la cicatrlzaclón mediante el uso de 

agua y jabOn. <3B) 

Este padecimiento ya no se ve con frecuencia en este Hospital. al menos 

hasta el momento de efectuar recorrido por el. mismo y preguntar sobre él. 

2.2.6 ENFERMEDADES CDllTAGIOSAS DE LA PIEL 

CUTANEAS BACTERIANAS 

-Impétigo 

Es la mas comCin de las piodermias. es decir, de los padecimientos cuUneos 

producidos por los gérmenes ptógenos: estreptococo y estafilococo. 

Existen dos variedades de impétigo, el vulgar y el seco. 

El impétigo vulgar ocupa siempre uno de los primeros diez lugares entre 

las dermatosis frecuentes, ya sea solo o complicando otras enfermedades .. 

Se trata de una infección superficial de la pi"el cuyo cuadro cllnico es el 

siguiente: 

Costras de color amarillento alrededor de la boca u otros orificios natura 

les; al desprender estas costras sale exudado seropurulento y quedan ulce-

Ed. Merck Sharp, llew. 
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racJones que pronto se vuelven a cubrir de costras~ 

Y como secuelas de una rinitis o una otitis. tos af)f'nles microbianos pue~ 

den l1egiJr ah piel 1Jcvados. por la misma mtJno del enfermo con el tilscJdo 

cuando exlste una dermotisis pruriginosa. 

Las Jt:?siones elementales del lmpéttqo vulgar son síempr<.' las misnias: prtmE._ 

ro hay eritema, luego vesfcuJas o frdncas ampollas y pústulas Que se rom· 

pen con f.'.lcilid<ld y d<Jn ortgen a las costras melicéric.lS. 

La enfermedad es autotnoculable y el mismo enfermo puede disemine su inf~_s. 

ciOn produciendo una dermatosis extcmdida e impresionante. y pronto se exh 

tiende de un dta para otro debido a su autoinoculabi l idad .. 

-JmpétiClo seco 

Es también conocido como pitiriasis alba o dartos volante. Se tr.::tta de 

manchas hipocr6micas, maJ definidas, esc~mosas y de tamaño varJablc que 

suele aparecer en la cal"a de los niños o en Jos miembros superior~s~ en 14! 
xlco se les conoce vulgannente como j lates y son atribuidas a avitaminosis 

o anemias~ 

Se suele ver en los nif'los con poco itsea que presentan escurrimientos n<1sa­

les y no ustln paftuelos para limpiarse la nariz, por lo que se si~nibran Je!!_ 

t.Jmanle los gónnenes piógenos. 

EJ dlagnOstico es tambllm sencillo aunque puede confundirse con lq dermatJ.. 

lis so\.1r hlpocromfante común en mujeres y caras externas de Jos briJ;:of?9) 

( 39) M<ldo S<l(il, lecciones de OEirmatologta. Ed. Franci seo M6ndez Cenant'?S 
M~xlco, 1979, p. 41. 
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Esta clase de padecimientos son tratados en el servicio de Oennatologfa en 

este hospital, dependiendo del caso; ya sea que se hospital Ice eJ paciente 

o sea tratado en consulta externa, donde se Je brinda curación por medio 

de la aplicación de pomadas, ungOentos1 baflos, etc. 

ERISIPELA 

Es producida por el estreptococo. Sus manifestaciones aparecen en cual­

quier sitio de Ja piel, pero es mc'is frecuente en la cara y en las caras a~ 

terolnternas o anteroexternas de las piernas; aparece una zona mal defini­

da de color rojizo, edematosa, acompailada de 'dolor ardoroso, y es precedJ"­

da por fiebre alta, astenia, cefaleas y malestar general. 

La placa se extiende mas y mc'is; en algunos procesos mas violentos aparecen 

ves!culas o ampollas y no pocas veces se ulcera. (Ver esquema No. 16) 

Habitualmente en diez o doce dfas se inicia su lnvoluci6n, descamc1ndose la 

regiOn afectada y sin dejar cicatriz sino ha habido p~rdlda de sustancia, 

y siempre hay adenopaUa. 

La erisipela puede aparecer como consecuencia de algCrn proceso Infeccioso 

de la piel: una Qlcera de la pierna quemaduras que s.e infectan, tilla de 

los ples infectada, focos infecciosos en dientes o amigdalas. y también se 

le considera potencialmente transmisible. 

Puede aparecer una sola y única vez. pero tambil!n suele ser residlvante en 

a 1 ~unas personas. ( 40 } 

(40) .!!!!_e! .. p. 46. 



FUEllTE: MI sma del 

E S Q U E M A No. 16 

ERISIPELA 
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Al conocerse un caso de ésta lndole en el Hospl tal General, se sol le! ta su 

internamiento para brindarle cuidados en las piernas, c1sl como tratamiento 

antibiótico y como reposo, hasta que mejore para ser enviado a su Unidad 

de Medicina Familiar para su control. 

INFECCION SUPURATIVA FOLICULAR 

Es una infección bacteriana superficial o profunda, con Irritación de Jos 

foltculos p 11 osos. La 1 es lón de 1 a folicul i ti s aguda consiste en una pús­

tula superficial o nódulo Inflamatorio rodeando un pelo, puede acompar'iar a 

otras Infecciones bacterianas superficiales, especialmente el Impétigo y 

la fUrunc4Iosis. 

La follculitis puede hacerse crónica en las zonas en que los folfculos pi­

losos se hayan situados profundamente en la piel; se extiende gradualmente 

con papulas dolorosas, pequeñas e inflamatori.;i;s. drenaje pustular y fonna­

ci6rÍ de costras. 

Al curar queda una cicatriz. Pueden ser muy intenso el escozor, el pruri­

to y el dolor. Los pelos infectados se extirpan facilmente, pero tienden 

a aparecer nuevas p&pulas .. Con frecuencia hay dermatitis ceborréica. 

Tratamiento 

La terapéutica de la foliculitis aguda es semejante a la del imp~tigo. con 

la posible adición de un ungüento cortJcoadrenal. 

En la Infección crónica moderada, si los antibióticos por vta oral o gene­

ral son ineficaces, un esteroide corticoadrenal de uso local puede ser 
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úti 1. 

La Inflamación profunda por lnfecclón bacteriana sue-le exigir dren.:iJe dí.! 

los acscesos, extirpación de los pelos infectados e hi~iene perso0o1l escru­

pulosa. <41 ) 

Esta clase de padecimientos por lo general no requier·w internamiento, son 

vistos por médicos de consultorios y enviados a su u. ~l. F. pal"a so tratd-

mi en to ,1 menos que su padec iml en to sea muy grilve; se le so 11e1 tan ex~mt:!ne s 

de laboratorio para poder brindarle tratamiento. 

SARNA 

Es una infecct6n parasitaria de la piel. contagiosa, que se caracteriza por 

túneles superficiales, prurito intenso y alteraciones secundarias infJ,1mat!?_ 

ria s. 

Etlologta y Frecuencia 

La sarna causada por el arador de la sarna, se observa rtJra vez cuando las 

condiciones del medio ambiente son higiénicas. 

La hembrea fecundada penetra en la c:~p.:i córnea y pone huevos a lo largo del 

túnel Que excava. Las larvas se Incuban en pocos dias y tienden a congre­

garse en torno a los fol tculos pi losas. 

La sarna se transmite con facilidad muchas veces a toda la familia o J ta~ 

dos. los habitantes de una casa por contacto intimo con un individuo ínfec-

(41) El Manual Merck, op. cit., p. 850. 
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tado. 

Slntomatologfa y Olagnóstlco 

Sfempre hay prurito, Q!Je suele ser mas Jntenso por la noche. Las lesJooes 

infJamatorias se producen en los genitales masculinos, espacios interdigJ ... 

tales de las manos, superficie flexora de las munecas, codos y pliegues 

axllares, zona de la areola mamarla femenina, cintura y parte inferior de 

las nalgas. 

Puede llegarse a un dJagnOstjco positivo extrayendo el parásfto del túnel 

mediante una aguja. 

Tratamiento 

CasJ siempre es curatJvo; el tratamiento comprende bai1o cal lente prolonga­

do, con 1 fmpleza vigorosa de las areas de predi lección. 

ApJicaciOn de emulsión de Bencll Oenzoato. 

ExploracJ6n de toda persona que haya tenido contacto fntimo con el enfermo 

buscando signos de sarna, lavado corriente de la ropa Jntertor y lavado en 

seco y planchado de la ropa de cal Je. <42 > 

Hasta eJ momento no se tienen casos regJstrados de sarna en este Hospital. 

ya que estos padecimientos son de Jos Que no reQuieren internamiento y son 

vistos en fonna de Unidad de Medicina Fami ! lar. 

DERMATOMICOSIS 

Infecciones micóticas superficiales de la piel o de sus apéndices. Los de!_ 

(42) .!.!!!E.·. p. 858. 
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matof l tos generalmente invaden s61 o tejidos muertos de la superficie carpo 

ral (es decir, la capa córnea, ui'las y pelo), pero pueden invadir las c61u-

1as vivas en algunos enfermos con enfermedades generales como diubetcs me­

llitus, artritis reumatoidc o llnfoma. 

Ti POS cl 1 ni COS 

La tl1'a pedls {tií'la del pie, pie de atleta}; tas Infecciones por T. menta­

grophytes suelen afectar los espacios tnterdigltales tercero y cuarto de 

los pies, y m~s tarde la superficie plantar del arco. 

La tii"a unguium (tina de las ufias ontcomtcosis), es causada por el trtc6-

fito. En la tina del ple de larga duración es inevitable la afección de 

las ui'las de los pies. La de las manos es menos común, aunque se ve tam­

bién con frecuencia. 

La tiña capitis (tli"la del cuero cabelludo) es común en los niños, especia! 

mente en las ciudades. Es muy contagiosa y puede hacerse epidémica. 

La tli'\a favosa es una tnfecclón que afecta principalmente al cuero c.1bel I~ 

do y algunas veces a las ui'\as y a la piel lampli'ia .. 

La tif\a barbae es una infección mtcótica del ~rea barbada, es rara. 

La moni 1 iasis es una lnfecci6n mlcótlca, generalmente CdusadJ por candi da 

alblcans, puede afectar ta piel, tas uñas y diversas mucosas, como las ·de 

la boca, vagina, bronquios y pulmones. 

Tratamiento 

Tina pedts.- Es esencial una buena higiene en los pies, polvos desecantes 

suave.s, calzado ligero, penneable y baños de pies calientes con solución de 
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permanganato pot~sJco. 

La tina ungulu.- Generalmente responde a ta grJseofulvina. 

La tina capitls.- Generalmente responde a la grlseorulvlna. 

Tina barbae.- Se aconseja la administración de grlseofulvina. C43 > 

Esta clase de padecimientos no se ven con frecuencia en este Hospital, de­

bido que son padecimientos que son tratados por médicos de Unidades de M~d.!. 

cfna Familiar, ademas de no requerir internamiento. 

2.2.7. MICOLOG!A MEDICA 

Muchos hongos provocan enfermedades en 1 as pi antas, pero sólo aproxlmadame.!!. 

te cien de los mi les de especies conocidas de levaduras y mohos provocan e!!. 

fermedades en el humano y en Jos animales. Sólo Jos demat6fJtos y candlda 

son comanmente transmisibles de un humano a otro. 

Las Infecciones micóticas en el humano pueden agruparse en micosis superfi­

ciales. subcutc1neas y profundas. 

Las infecciones superficiales micóticas de la piel, cabello, pelo y utlas 

pueden ser crónicas y resistentes a tratamiento pero rara vez afectan la S,! 

lud general del enfermo. 

La micosis profunda puede producir una afección general y en ocasiones re­

sulta mortaJ(actinimicetos); no son hongos sino bacterias filamentosas ramJ. 

(43) ~-' p. 855. 
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ftcantes. Debldo a que producen cuadros de enfermedad que se parecen J 1 a 

micosis. se describen en esta sección. 

Estructura de los hongos: Muchos hongos producen filamentos largos y rami­

f'lcantes. estos hongos son comGnmente J Jamados mohos. Cada filamento s~' d~ 

nomina hifa. A medida que las hifas continúan creciendo y ramiflcfmdo$e, 

una orla del aesarrollo se transforma en mecelio. Oich,1 parte del creci­

miento que se eleva por arriba de la superficie se 1 !ama micel to aéreo; la 

parte que penetra en el Interior del sustrato y absorbe el al !mento SIJ con~ 

ce como micelio vegetativo. 

Los hongos se reproducen mediante estructuras diversas. Ourante Ja forma­

ción de esporas sex.uales 1 ocurre ta mlosJs. 

Por otra parte, los conldios son propágulos reproductores asexuales. 

DATOS CL!UICOS 

La tiña de tos pies (pie de atleta) es la !Ms frecuente de todas las derma· 

tofitosis. Los espacios lnterdigttales son afectados. inicialmente hay pr~ 

rito entre los dedos y desarrollo de pequeñas vesículas que se rompen y 

descargan un Jlquido. La piel de los espacios interdlgltales se macera y 

se pela, apareciendo fisuras que están propensas a infectarse en forma se· 

cundarla con bacterias. Cuando la micosis se vuelve crónica, la descama· 

ción y la fisura de la plel son las manifestaciones principales. 

Tiña ungular.· La infección de las uñas sigue a la tiña prolongada de los 

pies. Las uñas se vuelven de color amar! l lo, fr~gi les, se engruesan o se 

desmenuzan. 
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Tina corporal (tina de la piel globosa, ttna crural) {dermatofitosts).-

Es una dermatosis de la piel sin pelos del cuerpo que origina comOnmente 

lesiones anulares, con el centro 1 implo y claro. lleno de escamas, rodeado 

de un borde roj Izo creciente que a menudo contiene vestculas: sólo se desa­

rrolla dentro del tej Ido queratlntzado muerto. 

Tiña cef~llca (tina del cabello).- La infección por mlcrosporum ocurre en la 

niñez y • por lo general, cicatriza de manera expont~nea en la pubertad. 

Las infecciones na tratadas pueden pennanecer hasta la vida adulta. La in­

fección comienza sobre el cuero cabelludo, can· desarrollo subsiguiente de 

la pared queratlnizada del foltculo piloso. l'or encima de la ratz del pelo 

la infección pi losa se lleva a cabo. El hongo continúa creciendo hacia aba­

jo sobre la diMisis del pelo en desarrollo hacia arriba. 

Onlcomlcosts.- Se localiza ta lesión en la una. dando un aspecto de ui'ias 

gruesas o desmenuzadas distalmente, cambio de color, sin lustre. por lo ge­

neral asociada con tiña de los pies. 

DIAGNOSTICO 

Pruebas de laboratorio, las muestras consisten en raspados de piel, uñas y 

cabello arrancados de las zonas afectadas. 

Los cabellos afectados por mtcrospórum dan fluoresencta bajo la luz wood en 

el cuarto obscuro. 

Exámen microscópico.- Las muestras se colocan sobre una laminilla en una 9.2 

ta de hidróxido de potasio a 10 o 20% cubiertas con un cubreobjetos, se ex~ 

minan de inmediato y luego de nuevo después de 20 minutos. 
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CuJttvo: La identificación final de los dermatofitos descansa en los cultJ .. 

vos. 

TRATAM!E!ITO 

Consiste en la ellminacíón meticulosa de las estructuras epíteliales muor­

tas y en la ap11cacl6n de una substancia qufmlc.:t antimic6tica, en la .Jfec­

ción diseminada; ha resultado efectiva la administrac16n por l'fa bucJl dP. 

griseofulvina durante una o cuatro semJnds. 

Las infecciones de las ui'ias requieren meses de tratamiento con griseofulv_!., 

na y algunas veces Ja estirpación quirúrgicd d11 ta uf'ta. 

to la infecci6n del cu1?ro cabelludo puede resultar efectivo et usa frecue!!_ 

te de champús, mtconazol en cremtl a 2':. o otros antimlc6ticos si se emplean 

dur.rnte varias semanas. 

En tas infecciones corporales se usa crema de miconazol a 2'1., cr1?ma con Se_!_ 

do undecilónico a si. ticido salicflico al 31 o ~cido benzoico al 5'!..; el sul 

f.Jto de selenio también es efectivo. 

Infecciones de Ja piel.- En fase agudJ hay que enjuagarse en permanganato 

de potasio hasta que la inflamación aguda desaparezca; luego apt icJr ·subs­

tancias qufmicas antimic6ticas como se describió anteriormente. 

Fase cr6nlca .. - Se aplican substancias fungicidas como cremas durante la no­

che (polvos. durante el dfa}, como se describió anteriormente. 

EPtOEMIOLOGlh Y CONTROL 

El control depende de la limpieza y esterilizdción de Jos instrumentos, tr! 

tamiento efectivo de los enfermos y el contacto reducido con el mater"i.:il i.!! 
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fectado. La epidemiologfa de la tlM cef~l lca ha sido rastreada al uso de 

rasuradoras de peluquerias, transferencia de cabellos infectados sobre los 

asientos y el contacto de persona a persona. 

El ple de atleta se haya en las personas que usan zapatos. 

La infección se disemina por medio del uso de regaderas públicas y de vestJ. 

dores comunales donde la piel Infectada strv.e como fuente de Infección. Es 

mejor que tas personas infectadas usen sandalias o zapatos con los dedos 

abiertos. C44 l 

Este padecimiento no es de los que requieren internamiento y menos de aten· 

clón de tE:rcer nivel, solamente se tratan en el hospital si es una enferme­

dad secundarla al padecimiento general. Se brinda tratamiento a base de m_!_ 

conazol o grlseofulvlna segCin sea el caso que tratar. Y en caso de ser da­

do de alta, se canaliza con su médico familiar para conpnuar tratamiento. 

2.2.8 PARAS!TOLOGIA MEOICA 

Infecciones Parasitarias Intestinales 

Para entender en forma integral la enfermedad parasitaria es indispensable 

estudiar: a) el par~sito, b} la relación hCiesped-pa~&stto, c) la relación 

con el medio ambiente, d) la enfennedad misma, e) el diagnóstico, y f) el 

tratamiento. 

(44) Dr. Ernest Jawest, Manual de M!crobiolog!a Médica. Ed. El Manual Mo­
derno, México, 1981, pp. 275-280 .. 
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GJAílOIASIS 

llamamos giardlasls a la infección por-Gtardia lntestlnalls, cuya frecuen~ 

cia en el hombre y·epldemiolag[a recae en las ciudades que no cuent,in con 

drenaje y. por lo tanto. defecan al aire J lbr.e. 

PATOGEtlJf, 

La infección puede ser adquirida por Ingestión de un solo quiste viable, 

por lo que el hombre podria considerarse como el mejor detector de formas 

lnfectantes en la naturaleza. 

CUADP.0 CL llllCO 

La mayor parte permanece asintomc'itica; más común en adultos que en niflos. 

Puede producir duodenitis, caracterizada por dolor abdominal tipo cólico y 

diarrea. 

También origina nc'iuseas: puede acompañarse de anorexia, palidez y pérdida 

de peso. 

DIAGNOSTICO 

Cultivos: se hace observar los parc'isitos al microscopio. 

TRATAMIENTO 

Tinidazot .- En una sola dosis de 2 mg. 

Metronldazol.- 250 mg. tres veces al dfa durante 5-10 dtas; en niños se ad­

ministran Smg/kg 3 veces al dta durante 5 dli!S. 

Furazol idona.- 100 mg 4 veces al dta durante 7 dtas; en niños 1.25 mg/kg. 4 

veces al dta durante 7 dtas. 



107 

AMIBIASIS 

La amJbJasts es producida. por el pari1:s1to protozoarJo Entamoeba histol ftlca 

Los mlcroorga"ismos vivan como comensales on.)a Juz dat tntestJno arueso 

sln producir enfennedad, o bien Jnvdden la pared del cólon y producen dise!!. 

terra o una diarrea crónica variable.. Los parAsitos tambJén pueden ser 

transportados por la sangre al htgado, en donde producen un absceso he-ptíti-

co. 

DATOS CL!NICOS 

Diarrea intensa, desde .. los ocho d[as. 

Infección ~asJntom3tica por varios meses o años hasta formar un absceso hep! 

t!co. 

Col ltls Jeve o moderada. 

lesiones ulcerativas del colon. 

Hepatomega 1 i a i nespect f J ca. 

DATOS DE LABORATORIO 

Pruebas serológicas de laboratorio. 

CuJtlvo en serie de tres en e:iccremento. 

TRATAMIENTO 

Jnfecci6n leve moderada.- M~tronJdazot más yodohidroxoquinoJaina. 

Infección intestinal grave ... MetronldazoJ m~s diyodo. 

Absceso hepc1tico.- Metron~dazol seguido de dfyodo mas cJoroqufna. 
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TENIAS IS 

Numerosas especies de formas adultas de tenias se han registrado como purá­

sitos humanos, pero solamente seis infestan a1 humano: 

Taenia saginata, la tenia del buey. 

Taenla sol ium, la tenia del cerdo. 

T11enla Iatum. se halla en regiones de )'3gos y rfos frias o templados en to­

do el mundo. 

Taenla nana y la taenia diminuta, tiene una distribución cosmopolita. 

La tenia adulta consta de una cabeza que es un simple órgano de inserción, 

un cuel Jo y una cadena de segmentos individuales. Las lentas de res, cerdo 

y pescado' con frecuencia exceden de los tres metros de largo, tos segmentos 

·gr~vldos se desprenden de Ja cadena y son pasados en las heces. 

El ciclo de tenfa solium es similar, excepto que el cerdo es el húesped no! 

mal para la fase de larva, y el humano puede Infectarse comiendo cerdo mJl 

cocido. tia obstante, si accidentamente se ingieren huevecillos de tenia S!!_ 

1 ium, las larvas hallan un sendero hacia muchas partes del cuerpo y se en­

quistan como cisticercos. La transmisión de los huevecillos pueden ocurrir 

de persona a persona o por autolnfección. 

DATOS CLIN!COS 

Las tenias adultas en el intestino humano comúnmente no producen sfntomas. 

Sin embargo, las manifestaciones masivas producen diarrea, dolor abdominJI, 

anorexia, pérdida de peso y trastornos nerviosos, parltcularmente en niílos. 

DATOS OE LADORATOR!O 

La infección por la tenia bovina y la del puerco la descubre con frecuencia 
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el enfermo al hallar uno o m~s proglótides de ésta en su ropa o en la cam.J. 

Para la presencia de hueveclllos en las heces se utiliza el método de la 

cinta de Scotch. 

COMPLI C1\C 1 ONES 

La infestación por la tenla de ~erdo puede compl lcarse con cisticercosis si 

el paciente se contamina las manos con huevecl l los y sin saberlo se los 11!_ 

va a la boca. 

TRATAMIENTO 

Niclosamlda.- El medicamento debe aplicarse por la mai\ana en ayunas .. 

Prazlquantel, es un nuevo medicamento de ampl lo espectro. 

Mebendazol, en dosis de 300 mg. dos veces al dta durante tres dfas. 

PRONOSTICO 

La clstlcercosls cerebral es con frecuencia mala. Mientras que los otros 

tipos de tenias habitualmente son benignos. <45 > 

2.2.9 AISLAMIENTO CE ENFERMOS CON ENFERMEOAOES CONTAGIOSAS. 

NORMA 

Orden de Ingreso. Para dar entrada o salida del aislamiento a un paciente. 

se exlgir.1. la orden escrita por un médico. 

El médico también es responsable de denunciar todas las enfermedades al de­

paratamento de salud. 

(45) Marcus A. Krupp, op cit. p. 937. 
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llAOITACIO!I 

Cuando est~ indicado se utll l.zar~n habitaciones priv.:H.lJs, en especial P-H'd 

el ai si amiento en las categorfas inversas y cstr'ictas. 

Las habitaciones múltiples se desti11ar~n a los pacientes que tengan !J mis-

1na enfermedad, siempre Que se cuente con la aprobación del rnédico de ca1-ic-c~ 

ra. 

Se consideran contamlnadas todas tas superflcies de la habitación del pa-

ciente, como paredes, pisos. vent.Jnas, pel"'illas de tas puertas y del cu.1rto 

de bat'lo. 

PRDCEDIM!EllTO 

-Retlrense de ta habitación todos los elementos innecesarios que no se pi.Je­

dan lavar. 

-Col6Quese en la mesita de luz los utensilios, toallas de papel, jarra y va 

sos desechables, 1oci6n y bolsa de papel • 

-Para convivencia del paciente cuélguese una· bolsa de papel en ta cama pdra 

guardar en el la los paf\uelos de papel sucios. 

-P6ngase las toallas y e) jabón bactericida en el cuarto de bai'tO. 

-Colóquese los revestJmientos de pli1stlco en el cesto de la ropa sucia y en 

el de la basura, ubtquese el primero cerca de la puerta. 

-Colóquese un armarlo con elementos para aislamiento en un sitio conveni.::-n­

te cerca de la habitaci6n.C46) 

Con esta clase de pacientes se tienen toda clase de precauciones. para evi-

(46) Elaine C. Dubay, op. cit., p. 67. 
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tar con esto que se contagien otros pacientes a el mismo personal. Por es­

to al conocerse la c.1CJstcncia de una enfermedad contagiosa por el módico 

tratante, éste solJcita al personal de Enfermería que sea tratado con técnJ_ 

ca estéril o de aislamiento~ 

TU8ERCULOS 1 S 

Parte de este padectmJento ya se mencionó anteriormente. 

Patogenia 

los focas primarios de' infección se localizan•báslcamente a nivel pulmonar 

por lnhalact6n, a nivel entera! por ingestión, en piel por contacto directo 

y otros me'nos importantes. 

·Diagnóstico 

Cuadro clfnico sugestivo, estudio epídemiol6gfco, estudio inmunoalérgico In!. 

dlante la prueba de PPO, telerradiografh posteroanterJor y lateral de t6-

rax. estudio bacterlol6gico de frotls y cultivos, broncoscopia y broncoaspl 

ración, punción, biopsia pulmonar, etc., métodos inmunológicos para la de­

tección del ant!geno. <4.7) 

Como lo mencionamos al principio, estos padecimientos son tratados en este 

hospital siempre y cuando el mt!dico considere que no representan ya un rie_! 

ga para el servicia, en caso contrario se envtan al hospital de tnfectolo­

gla. 

(47) llapoleón Gonz~!ez Saldana, oo. cit., pp. 107-147. 
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LEPRA 

la lepra es una enfermedad crónica moder<ldamente infcctocontagiosa c'lUsada 

por el bacl lo ácido-alcohol resistente micobacteryum teprae; se desconoce 

la forma de transmisión. pero quizá implique exposicionos en la n!i'\C>z, o;óln 

rara vez se han infectado los adultos; l.a enfermedad es endémica en los tr2_ 

picos, Asia, Africa, América Central y del Sur, las r"egiones del Pacffic::i y 

Su roes te de Estados Un 1 dos. 

Sintomatologta 

El establecimiento de la lepra es insidioso, las lesiones invaden Jos teji­

dos más frtos del organismo: piel, nervios superficiales, nariz, faring~:, 

laringe, ojos y testtculos. 

Las lesiones cuUneas se pueden presentar como mkulas pAl idas e insensi~ 

bles o infiltrados nodulares, difusos o discretos, eritematosos o una infl! 

traclón cutanea difusa. 

Las lesiones nerviosas se manifiestan por engrosamit>nto e infiltrJción ni:-1"­

viosa con anestesia, neuritis, parestesias, úlceras tróficas, resorción 

ósea y acortamiento de los dedos. 

Cl tnlcamente y por laboratorio se divide la enfermedad en dos tipos: lepro­

matoso y tuberculoide: en el tipo Iepromatoso la evolución es progresiva y 

maligna con lesiones cut~neas nodulares: Invasión nerviosa sir.i6trica y len~ 

ta. En el tipo tuberculoide la evolución es benigna y no es progresiva, 

con lesiones cutáneas maculares, Invasión nerviosa asimétrica grave y de 

aparición súbita. 
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01 agnóstico 

La confirmación de la Jepra por el lc'.Jboratorio requiere la demostración de 

bacilos ac ido-a 1 cohol resistentes, en raspado de pie 1 o de J tab lQue nasd J. 

La blopsa de un nervio engrosado involucrado también da un cuadro hlstol6~ 

g!co t!p!co. 

Ofagn6stico Diferencial 

Debe distinguirse de las lesiones cut.1neas del Lupus eritematoso, sarcoidE_ 

sis, stfllis, eritema nodoso, eritema multiforme y vitillgo. 

Tratamiento 

Se dan los medicamentos con precaución, en dosis aumentada lentamente, y 

suspendiéndolas cuando induzcan una exacervaclOn denominada reacción lepra, 

consistente en fiebre, anemia progresiva, con o sin leucopenia, sfntomas 

gastrointestinales Intensos, dermatitis alérgica, hepatitis o transtornos 

mentales o eritema nodoso; la duración del tratamiento debe estar control! 

da por los avances, de preferencia valorados mediante la biopsia .. El trat! 

miento se continOa por años o indefinidamente. 

La Oapsona se administra por vfa oral en dosis de 50 a 100 mgs .. por dla. 

la posibilidad de resistencia a la dapsona disminuye si se administra al 

mismo tiempo rifamplcina si se presenta fiebre, granulocHopenia o lcter!_ 

eta; se suspende la dapsona y se da clofazimina. 

Pronóstico 

La lepra lepromatosa no tratada es progresiva y mortal en un periodo de 

10 a 20 anos. En el tipo tuberculoide la recuperación esponUnea se pue-
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de presentar en uno a tres años. (4R) 

PSEUDDMQrlA 

El género Pseudomona estó compuesto por bacilos gram negativos m6vi les que 

producen pigmentos hidrosolubles que se difunden a tr.:ivés del medio. Se en­

cuentran ampl lamente distribuidos en el suelo, el agua, las aguas negras y 

en el aire. 

la Pseudomonll Aeruginosa se encuentra frecuentemente en pequeña porción en 

Ja flortJ intestinal normal. crece con facilidad en los medios de cultivo, 

no fermenta la lactosa, y forma colonias redondas, 1 isas, de color verdoso 

flouresceñte y de olor arom.'itico "dulzón" de las colonias, difunde un piq­

mento verdeazul hacia el medio, algunas cepas tienen actividad hemol ftica. 

La Pseudomona Aeruginosa es patógenil solamente cuando es introducida en zo­

nas que carecen de las defensas normales o cuando participan en Infecciones 

mixtas. Produce Infección de las heridas y las quemaduras. dando Jugar a 

pus verdt:?azuloso, meningitis, cuando es Introducida por punción lumb11r: 1n-

fecci6n de las vfas urinarias. cuando es ucarreada por catéteres o instru­

mentos por irrigación con soluciones. 

Las infecciones del sistema respiratorio por pseudomona, especialmente de­

bidas a respiradores contaminados, producen una neumonfa necrozante. las 

infecciones del ojo pueden conducir a la rApida destrucción del globo ocu­

lar, lo cual ocurre m.!s frecuentemente después de una lesión o de procedi-

(48) Marcus A. Krupp, op. cit., pp. 889-890. 
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mientas quirúrgicos. En personas muy débiles o en niños puede invadir 1..1 

sa.ngre y dar lugar a una septlsemta mortal. Esto ocurre comúnmente ~n en­

fennos con leucemia, o 1 infamas que han recibido medicamentos antineapl~s.!, 

cos o irradiaciones, o en pacientes con quemaduras graves. 

La especie aeromonas son: Organismos de vida 1 ibre que se encuentran en el 

agua. Pu~den dar origen a infecciones oportunistas. 

La Pseudomona aeruginosa y otras especies, por ejemplo pseudomona cepacia, 

putida, maltophil ia son resistentes a la mayorla de los agentes antimicro­

bianos. !49 l 

En el hos¡Íital , al conocerse la existencia de un padecimiento con esta el! 

se de bacilos se ordena._lnmediatamente se tomen las precauciones de pacien­

te contagioso para evitar riesgos en el personal y pacientes. Ademc'is. se 

aisla al paciente y todo lo que se utl llza es esterilizado. 

(49) Dr. Ernest. Ja1<etz. ~·, pp. 225-226. 
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3.METODOLDGIA 

J.1 HIPOTESIS 

3.1.1 General. 

H1: Las técnicas y procedimientos de Enfennerfa influyen en las in­

fecciones intrahospitalarlas de los pacientes en el Hospital Ge­

neral del Centro Módico la Raza, en el Distrito Federal. 

3.1.2 De Trabajo. 

H2 : A mejores técnicas y procedimientos de Enferrn~rfa menores ser~n 

también las infecciones Jntrahospitalarias en el llospital Gene-

ral del Centro Médico la ílaza en el Distrito Federlll. 

3.1.3 Nula. 

H0 : tia existe relación alguna entre las técnicas y procedimientos de 

Enfermerla en laS infecciones intrahospltalarlas en el Hospital 

General del Centro Médico Ja Raza en el Distrito Federal. 

3.2 VARIABLES 

3.2. t Variable independiente: Técnicas y Procedimientos. 

Indicadores 

-Administración de medicamentos. 

-Toma de signos vitales. 

-Manejo de las tomas de muestras de laboratorio. 

-Manejo de aislamientos. 

-Manejo de excretas. 



-Manejo de equipos estériles. 

-Manejo del uso de la bata. 

-Técnica de lavado de manos • 

. -Técnica de tendido de camas .. 

-Técnica de la asepsia y antisepsia de la reglón. 

-Técnica de Ja instalación de la alimentación parenteral. 

-Técnica de aislamiento. 

-Instalación de sonda foley. 

-Instalación de catéter central. 

-Instalación de sonda nasogtistrica. 

-Aplicación de venoclisis 

-Ap.llcaclón de inyecciones. 

-Aseo de camas e higiene personal. 

-Material y equipo necesario. 

3.2.2 Variable dependiente. Infecciones lntrahospitalarlas. 

Indicadores: 

-Claslficaci6n de pacientes. 

-Alimentación adecuada. 

-Ubicación de hospitales. 

-Ubicación del cuarto el fnico. 

-Ubicación del cuarto séptico. 

-Distribución de pacientes. 

-Otstribuci6n de cubtculos: 

-Disposición de camas. 

-Manejo de pacientes. 
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-Sobrecarga de trabajo. 

-P.ecursos humanos. 

-Ventilación. 

-Iluminación. 

-Control de visitas. 

-Lavado de ropa. 

-Aseo de la unidad. 

-Lavado de cómodo;; y orinales. 

-Personal profesional. 

-lnformact6n y orientación a pacientes 

l.l TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION 

l.3.1 Tipo de l• investigación. 

Transversal: Porque estudia los hechos en un momento determinado. 

Oescrlptlva; Porque tiene por objeto mostrar una sltuaclón. 

3.3.2 Olsei'lo. 

1 IB 

El presente diseno se ha estructurado de la siguiente manera: Se tom~ 

ron apuntes y clases de la metodolog1a que seguir; también hubo la n~ 

cesidad de asistir a· la bibl loteca para reunir" la información del ma!. 

co te~rico. Adem~s de recibir" la asesada por parte de la maestra Ca!_ 

men L. Balseiro Almario para su formulación. 
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J,4 TECIÜCAS DE HIVESTIGACIOU UTILIZADAS. 

3.4.1 Ficha de Trabajo. 

Gracias a este m~todo es posible recopJlar la lnf'onnaclón necesaria en rel! 

cJ6n con las vartables. 

3.4.2 Observación. 

Gracias a esta técnica sB recogen a través de Ja percepclón visual todas 

las impresiones que tengan las personas entrf?vlstadas en Ja fnvestlgacl6n. 

3.4.3 Entrevista. 

Gradas a· esta técnica se pueden recoger los testimonios orales de las per­

sonas entrevistadas. 

3.4.4 Cuestionarlo. 

Par medlo de este Instrumento se pueden recopilar los testimonios fidedlg .. 

nos de las (1ersonas encuestadas a fin de conformar el anal lsls e interpre­

tación de Jos resultado~. que son derivados de Jos cuestionarios. (ver a.pe!!. 

dice No. 1) 
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4.'JllSTRUMENTACJON ESTADISTICA. 

4.1 UNIVERSO, POBLACJON Y MUESTRA. 

Universo .. 

En Ja presente Investigación se consideraron 1500 enfermeras 

y pacientes del Hospital General del Centro Médico la Raza en 

el Distrito Federal. 

Población. 

Son 100 enfermeras del servicio de Medicina tnterna, Cirugfa 

General ,Cardlologfa, Neumologfa y Oftalmologfa. 

Muestra. 

Son 100 enfermeras del turno matutino, vespertino y nocturno 

estas 100 enfermeras representan el 100 '-'de la población y 

el 6.66 'l del universo. 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS. 

En éste apartado se presentaran todas las tablas y graficas 

que permitan anal izar el cómputo de ¡·as datos en torno al pr_(! 

blema a fin de comprobar la hipótesis de trabajo, que a contl 

rluación se presenta. 
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CUADRO No. 1 

EDAD DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL 

HOSPITAL GEllERAL DEL CENTRO MEOICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

.. 

OPCIOllES F " 
ENTRE 15 y 20 25 25 " 

ENTR.E 21 y 30 41 41 .,; 

ENTRE 31 6 MAS 34 34 " 

TOTALES 100 100 " 

FUENTE: CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION : INFLUENCIA DE LAS TECNICAS Y PR.Q. 

CEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN LAS INFECCIONES lNTRAHDSPITALARIAS DE LOS PA­

CIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDE­

RAL., APLICADO EL 12 OE JULIO OE 1989. 
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G R A F 1 e A No. 1 

EDAD DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS Et/ EL 

HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1 9 8 9 

D 15 - 20 anos Cilliill 21 . . - 30 ai'ios ~~ 31 6 mas años 

DESCRIPCION El 41 ~ de las enfermeras entrevistadas tienen una edad de 

21 a 30 anos en tanto que el 25 '.t tiene una edad de 15 a 20 

anos. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 2 

ANTIGUEOAD DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS 

EN EL HOSPITAL GErlERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEOERAL. 

1989 

OPCIONES F ~ 

DE O A 5 AROS 29 29 " 

OE 6 A 10 AROS 33 33 " 

DE 11 6 MAS AROS 38 38 ~ 

TOTALES 100 100 " 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 
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G R A F 1 C A !lo. 2 

ANTIGUEDAD DE LAS EtlFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAll EU LOS TRES TUílMOS 

EN EL HOSPITAL GENERAL OEL CENTRO MEDICO LA"P.AZA Erl EL DISTRITO FEOEílAL. 

1 9 B 9 

CJ o - Sanos WffJ 6 - 10 aMs illil!.!J 11 6 mas arios 

DESCRIPClON: El 36 'lo de las enfenneras entrevistadas tienen una anti9uedad 

de ·11 6 mas anos en tanto que el 29 ~ tiene de O • 5 ai'ios de. 

anttguedad. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO llo. 3 

C~.TEGORIA DE LAS EllFERMERAS ENTREVISTADAS QUl;C LABORAtl Ell LOS TRES TURllOS Ell 

EL liOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F i 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 26 26 \ 

ENFERMERA GENERAL so SD \ 

ENFERMERA ESPECIALISTA 24 24 t 

--
TOTALES 100 100 t 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F l e A rl o. 

CATEGORIA OE LAS ENFERMERAS EllTREVISTAOAS QUE LABORMl EN LOS TRES TURNOS Ell 

EL HOSPITAL GENERAL DEI. CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL O!STRllO FEDERAL 

9 B 9 

IJTIJJ] Generales ~~ Especialista 

r!".".Tl \.i..!.!..l..!- Auxl\\ares 

OESCRIPCION: El 50 'l. de \as enfermeras entrevistadas tienen \a categorla 

de enfermeras genera\es en tanto que el 24 'l. son enfermeras 

espec\a\ \stas. 

FUENTE: Misma del cuadro Ho. t 
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CUAORO Uo. 

SERVICIO ASIGNADO A LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES 

TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEO_s 

RAL. 

1969 

OPCIONES F i 

HOSPlTAL!ZAClotl 60 60 i 

URGENCIAS 32 32 i 

QUIROFANO 6 si 

CEYE 2 2 ~ 

TOTALES 100 100 i 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A r 1 e A 11 o. 4 

SERVICIO ASIGNADO A LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES 

TURNOS EN EL f/OSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEOE 

RAL. 

1 9 8 9 

'~ Hospitalización Ourgencias r·.:::.:.:J Quirófano ~ Ceye 

DESCRJPCION: El 60 i de las enfenneras entrevistadas son del servicio de 

hospital izacl6n en tanto que el 2 'X son del servicio de ceye. 

FUEHTE: Misma del cuadro No. t 
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CUADRO No. 5 

COMO ADMINISTRAN LOS MEOICAMEIHOS LAS EHFE~MERAS trlTREVISTAOAS QUE LAOORAU 

EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZll tll EL 

DISTRITO FEDERAL 

1989 

OPCIONES F .. 
A LA HORA !ND!CllDA 74 74 ~ 

LOS ANOTO AUNQUE NO LOS ADMINISTRO o o" 

LOS DEJO EN El BURO o o i 

ME ESPERO HASTA QUE SE LOS TOMA El PACIENTE 26 26 i 

TOTALES 100 100 i 

FUENTE MISMA OEL CUADRO No. 1 



130 

G R A F 1 c A tlo. 5 

COMO ADMINISTRA!/ LOS MEDICAMENTOS LAS ENFERMERAS ENTREVISTAOAS QUE LABORMI 

EN LOS TRES TURllOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEllTRO l\EOICD LA RAZA EN EL 

DISTRITO FEDERAL. 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

Al A la hora Indicada. 

1 9 9 9 

B) Los anoto aunque no Jos administro. 
C) Los dejo en et· buró. 
O) ~1e espero hasta Que se los toma el paciente. 

DESCRJPCIOfl: El 74 ~de las enfermeras entrevistadas administran los medie~ 
mentas a la hora indicada en tanto que el 26 i se espera t1asta 

que se los toma el paciente. 

FUENTE: l~i sma de 1 cuadro No. 1 
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CUADRO No. 6 

COMO SE DIRIGEN AL PACIENTE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LADORAll El/ LOS 

TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL OEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO 

FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F i 

LO LLAMO POR SU NOMBRE 82 82 i 

LO LLAMO POR NUMERO OE CAMA 6 6 \ 

LO LLAMO POR SU APELLIDO 12 12 \ 

LO LLAMO POR SOBRENOMBRE o o i 

TOTALES 100 100 ,, 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 e A No. 6 

cmo SE DIRlGEN AL PAClENTE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAi/ Ell LOS 

TRES TURNOS EN El HOSPITAL GENERAL DEL CEUTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO 

FEDERAL. 

90 

80 

70 

60 

50 

82" 

82 'f. Lo llamo por su nombre. 
6 ~ Lo llamo por número de cama. 

12 'J. Lo llamo por su apellido. 
o 'J. Lo 1 1 amo por sobrenombre. 

9 a 9 

OESCRlPCIOtl: EJ 82 i de las enfermeras entrevistadas llaman por su nombre 
aJ paciente, en tanto que el 6 i lo llaman por m'.imero de cama. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 7 

COMO TOMAN LOS SIGNOS VITALES LAS ENFERMERAS ErlTREVISTADAS QUE LABORAN El/ 

LOS TRES TURNOS El/ EL HOSPITAL GENERAL DEL CEllTRO MEDICO LA RAZA EN EL DIS­

TRITO FEDERAL. 

1989 

.. 
o P e 1 O N E S F ~ 

USO LA TECNICA SIGUIENTE: ME LAVO LAS MANOS Y PREPARO 

EL ESTETOSCOPIO. BAUMANDMETRD, TERMDMETRO Y TORUNDAS 
84 84 i 

LOS TOMO CON MUCHA PR 1 SA 16 16 % 

UNICAMENTE TOMO EL PULSO Y PRESIDN QUE ES LO MAS o·i 
IMPORTANTE 

o 

LOS INVElffO AUNQUE A VECES NO LOS TOMO o o % 

TOTALES 100 100 i 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. I 
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G R A F 1 e A No. 7 

COMO TO~Arl LOS S!GrlOS VITALES LAS ENFERMERAS ENrnEV!STAOAS QUE LAOORMI E11 

LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENER.~L OEL CEtlTRO MEO!CO LA RAZA EN EL OIS­

TR!TO FEDERAL. 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

1 9 o 9 

A 8 

A) Uso la técnica siguiente: Me lavo las manos y preparo el estetoscopio, 
baumanometro, termómetro y torundas. 

B).Los tomo con mucha prisa. 
C) Unicamente tomo el pulso y presión que es lo más Importante. 

O) Los Invento aunque a veces no los tomo. 

DESCRJPCION: El 84 i de las enfermeras entrevistadas usan la técnica si­

guiente: •~e lavo las manos y preparo el estetoscopio, baumano­
metro, termómetro y torundas, en tanto que el 15 % los toma 
con mucha prisa. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO llo. 8 

MANEJO DE LAS TOMAS DE LABORATORIO DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LAB!,'. 

RAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL OEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN 

EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F \ 

TOMO LAS MUESTRAS EFECTUANDO LA ASEPSIA EN LA REGION 84 84 " 

UTILIZO GUANTES Y CU8REBOCAS UNICAMENTE EN PACIENTES 14 14 ~ 
' 1 NFECC !OSOS 

DEJO LAS MUESTRAS EN L~ GRADILLA POR MUCHO TIEMPO 2 2 'L 

.. 
NUNCA LAS MEM8RETO o o" 

TOTALES 100 100 't 

FUENTE: MISMA OEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 e A flo. B 

COMO MAllEJAN LAS TOMAS OE LA90RATORIO LAS ENFERMEilAS EflTREVISTAOAS QUE LAOQ 

RAN Efl LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEflTRO MEDICO LA P.AZA Efl 
EL DISTRITO FEDERAL. 

90 

BO 

70 

60 

50 

40 

30 

zo 

10 

1 9 B 9 

o. ll_LU..Ll...LLl...LLL..l..JLL::O==~=--

A) Tomo las muestras efectuando la asepsia en la reglón. 

B) Utl l lz6 guantes y cubrebocas unicamente en pacientes infecciosos. 

C) Dejo las muestras en la gradilla por mucho tiempo. 

O) Nunca 1 as membreto. 

OESCRJPCIOtl: El 84 '-'de las enfermeras entrevistadas toman las muestras efe_s. 
tuando la asepsia en la regiOn, en tanto que el 2 'J. deja las 
muestras en la gradl l la por mucho tiempo. 

FUElnE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO N.o 9 

COMO UTILIZAN LAS TECNICAS DE AISLAMIENTO LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE 

LABORAN EN LOS TRES TURNOS OEL HOSPITAL GEllERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA 

EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F : 

UTILIZO GUANTES, CUBREBOCAS. BATA Y TURBANTE 85 B5 ~ 

SOLO UTILIZO CUBREBOCAS 14 14 : 

ENTRO y ME SALGO INMEDIATAMENTE srn UTILIZAR NADA 1 1 i 

'• 

SOLO UTILIZO GUANTES o o i 

TOTALES 100 100 i 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G q A ,< 1 e A No. 9 

COMO UTILIZAN LAS TECIHCAS OE AISLAMIENTO LAS ENFERMERAS ENTREVISTAOAS QUE 

LABORAN Ell LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL OEL CENTRO MEDlCO LA RAl.A 
El! EL OISTR!TO FEDERAL. 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

ID 

o 

1 9 8 9 

A} Utfl izo guantes. cubrebocas, bata y turbante. 
B) 5610 uti l lzo cubrebocas. 
C) Entro y me salgo Inmediatamente sin utilizar nada, 

. D) SOio utl l Izo guantes. 

OESCRIPCJON: El 85 % de Jas enfenn-aras entrevistadas uti 11.zan guantes, cubr!.. 
bocas, bata y turbante, en tanto que el 1 't. entra y se sale in .. 

mediatamente stn uttliur nada. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO tia. 1 O 

COMO MANEJAN LAS EXCRETAS LAS EllFERMERAS ENTRE V 1 STADAS QUE LAOORAN EN LOS 

TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO 

FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F 1 

RETIRO LAS EXCRETAS AL INSTANTE 10 10 i 

LAS COLOCO DEBAJO DE LA CAMA DEL PAC 1 ENTE o o i 

LAS LLEVO AL SEPTICO AL FINAL DE TURNO o o·i 

.. 
RETIRO Y VERIFICO CANTIDAD Y CARACTERISTJCAS AL 

90 90 i 
INSTANTE, DE LAS EXCRETAS 

TOTALES IDO 100 i 

FUENTE MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 c A flo. 10 

COMO MANEJAN LAS EXCP.ETAS LAS EflFERMERAS EllTREVISTAO,~S QUE LABORAN Ell LOS 

TRES TURNOS Etl EL flOSPITAL GENERAL OEL CENTRO MEDICO LA RAZA Et1 EL DlSTRITO 
FEDERAL. 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

1 g a g 

A 

A) Retiro las excretas al instante. 
g} Las coloco debajo de la cama del paciente. 

C) Las 1 levo al séptico al final del turno. 
O) .Qetlro y verifico cantidad y caracterrsticas al instante, de las excre­

tas. 

DESCRJPCJON: El 90 t de tas enfermeras entrevistadas retiran y verifican 

cantidad y caracterfsticas al Instante, de las excretas, en 

tanto que el 10.,, retiran las excretas al Instante. 

FUENTE: Misma del cuadro tia. 1 
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CUADRO No. 11 

COMO MANEJAN LOS EQUIPOS ESTERILES LAS ENF(RMERAS ENTREVISTADAS QUE LAOORMI 

EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA E!I EL 

DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F 

VERIFICO FECHA DE ESTERILIZACION 96 96 ~ 

REUTILIZO EL MISMO EQUIPO 2 2 i 

S 1 SE CONTAMINA AUN AS 1 LO SIGO USANDO 2 2 ~ 

LE PIDO AYUDA AL PACIENTE O FAMILIAR PARA ABRIRLO o o i 

TOTALES 100 100 ~ 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 C A No. \\ 

COMO MANEJAN LOS EQUIPOS ESTERILES LAS ENFERMERAS EtlTREVISTADAS QUE LAOORArl 

EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MCDICD LA RAZA Etl EL 
DISTRITO FEDERAL. 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

JO 

20 

10 

A 

A) Verifico fecha de esterilización. 
O} ·utilizo el mismo equipo. 

C) Si se contamina aun asf lo sigo usando. 

O) Le pido ayuda al paciente o faml llar para abrirlo. 

OESCRIPCION: El 96 % de las enfermeras entrevistadas verifican fecha de es­
terl lización, en tanto que el 2 i reutilizan el mismo equipo o 
si se contamina aun asf lo usan. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO llo. 12 

COMO MANEJAN LA BATA LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS DE LOS TRES TURllOS DEL 

HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA El/ EL DISTRITO FEDERAL 

1989 

OPCIONES F ~ 

ME LA PONGO TAL Y COMO LA ENCUENTRO o o % 

VERIFICO LAS CONDICIONES OE LA BATA ANTES DE USARLA 30 30 % 

SOLICITO LA AYUDA OE ALGUIEN PARA PONERMELA 4 4 i 

VERIFICO Al/TES SI ES PARA PROTECCION DEL PERSONAL O 

DEL PACIENTE 66 66 l 

TOTALES !DO IOD % 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 

1 

1 

1 
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G R A F 1 c A No. 12 

COMO HAr/EJAll LA BATA LAS Er/FERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAi/ Efi LOS TRES 

TURllOS rn EL HOSPITAL GENERAL DEL crnrno MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDI 

RAL. 

IDO 1989 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

A 

A) Me la pongo tal y como la encuentro. 

D) VerlfJco las condJciones de Ja bata antes dp US<lrla. 

C) Solicito la ayuda de alguien para ponermela. 
O) Verifico c'intes si es para protección del personal o del paciente. 

OESCRtPCJON: El 66 % de las enfermeras entrevistadas verifican c'intes si es 
para protección d'!I personal o del paciente, en tanto que el 
4 '.t sol le Ita la ayuda de alguien para ponersela. 

FUWTE: Misma del cuadro Uo. 1 
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CUADRO tlo. 13 

COMO REALIZAN LA TECtuCA OE LAVAOO OE MANOS LAS EllFERMERAS EllTREVISTAOAS 

QUE LADORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL llOSPITAL GEllERAL DEL CEllTRO MEDICO LA 

. RAZA Etl EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F ,, 

ME LAVO LAS MANOS ANTES Y DESPUES DEL MAtlEJO 94 94 ~ 
DEL PACJ'ENTE. 

ME LAS LAVO UNA O DOS VECES POR TURNO 2 2 ·:. 

ME LAS LAVO CADA VEZ QUE ME ACUERDO 2 2 ., 

ME LAS LAVO UN!CAMEtlTE CON AGUA SIN UTILIZAR JABOll 2 2 ' 
TOTALES 100 100 . 

FUENTE: M l SMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 C A llo. 13 

COMO REALIZAll LA TECNICA DE LAVADO OE MANOS LAS EllF[RMERAS EUTREVISTAOAS 

QUE LAOORAr/ EN LOS TRES TURt/05 Et/ EL HOSPITAL GEUERAL DEL CENTRO MEDICO LA 

RAZA Ell EL DISTRITO FEDERAL. 
1 9 8 9 

o 
e 

A } Me lavo las manos .1ntes y después del manejo del paciente. 

B ) Me las lavo una o dos veces por turno. 
C ) Me !aS lavo cada vez que me acuerdo. 

D) Me tas Javo unicamente con agua sin utilizar jabón. 

OESCRIPCION: El 94 % de las enfermeras entrevistadas se lav<1n las manos dn­

tes y después del manejo del paciente, en tanto que el 2 '.t. se 
las lava una o dos veces por turno,_ cada vez que se acuerda o 

unicarnente con agua sin utilizar jabó-n. 

FUEllTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 14 

COMO REALIZAtl LA TECtlJCA DE TENDIDO DE CAMAS LAS ENFERMERAS EtHREVI SlADAS 

QUE LABORAtl Etl LOS TRES TURNOS Etl EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA 

RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

19B9 

OPCIONES F i 

UNICAMENTE RESTIRO LA ROPA DE LA CAMA DEL PACIEUTE o D ~ 

CAMBIO UNJCAMENTE LA MAS SUCIA 6 6 % 

NO CUENTO CON LA ROPA NECESARIA PARA TENDER LAS CN.iAS 38 lB ~ 

CAMBIO· TODA LA ROPA DE LA CAMA OEL PACIEllTE 56 56 :; 

·TOTALES 100 100 ~ 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 

1 

1 
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G R A F 1 c A !lo. 14 

COMO REALIZAN LA TECtllCA DEL TEtlDIDO DE CAMAS LAS ENFERMERAS ENTREVISft.OAS 

QUE LADORArl EN LOS TRES TURNOS EN EL t!OSPITAL GErlERAL DEL CEllTRO MEDICO LA 

RAZA Er1 EL DISTRITO FEDERAL. 

1 9 o 9 

A) Untcamente restiro la ropa de la cama del pacient~. 

B) Cambio unlcamé!nte la m.'is sucia. 

C) r10 cuento con la ropa necesaria paril tender las camas. 

O) Cambio toda la ropa de Id cama del paciente. 

DESCRIPCJOt:: El 56 ~de los enfcrmcríls ~ntrevlstndns cumbian toda lu ropa 
de la cama del paciente, en tanto que· el G '1. cambian_unicumen­

te la mtis sucia. 

FUEHTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO !lo. 15 

COMO REALIZAN LA TEC!llCA OE LA ASEPSIA y At!TISEPSIA DE LA ílEGIOll LAS c;irrn­

MERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAll rn LOS TRES TURNOS DEL llDSPITAL GENERAL D[L 

CENTRO MEDICO LA RAZA Et1 EL OISTRITO FEOERAL. 

1989 

OPCIONES F ~ 

LO EFECTUO A CONCIENCIA 22 22 ~ 

LO EFECTUO CON RAPIDEZ Y MAL HECHO 2 2 ! 

UTILIZO JABOI/, ISODltlE, GUAllTES, GASAS, CUBR<BOCA5 70 70 ~ 
Y AGUA 

UTILIZO UIHCAMENTE AGUA Y JA8otl 6 6 '.'.. 

TOTALES 100 100 ~ 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 



G R A F 1 e A No. 15 

co~o REALIZAN LA TECNJCA DE LA ASEPSL1 y MITJSEPSIA oc LA REGIOIJ L.1S rnrrn­
MERAS EIJTREV I STADAS QUE LABORAN Erl LOS TRES TURJ/OS E/I EL HOSPITAL GErJERAL 

DEL CEJ/TRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1 9 B 9 

mma Lo efectuó a conciencia. 
m=:J Lo efectuó con rapidéz y mal hecho. 
c:===z Utll izo jabón, Jsodine, guantes, gasas, cubrebocas y agua. 
~ Utl 1 izo unicamente agua y jabón. 

DESCRIPCIOtl: El 70 't de las enfermeras entrevistadas utHizan jabón, isod1-

ne, guantes, gasas, cubrebocas y agua, en tanto que el 2 'X. lo 
efectua con rapidéz y ma 1 hecho. 

·FUEfHE: Misma del cuadro No .. 1 
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CUADRO tlo. 16 

COMO REALIZAN LA TECNICA DE LA !NSTALAC!Otl DE LA ALIMEtlTACIOll PAREllTERAL 

.LAS ENFERMERAS EIHREVISTADAS QUE LABORAN El' LOS TRES TURllDS EN EL HOSPITAL 

GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA Ell EL DISTRITO FEDERl•L. 

1989 

OPCIONES F i 

SE LA ltlSTALD A LA HORA HIOICADA SEGUtl LA ORDEN MEDIC' 26 26 i 

LO REALIZO CON MATERIAL ESTERIL 46 46 i 

LO PREPARO EN EL LUGAR ASIGNADO PARA TAL FIN 12 12 i 

NUNCA HE COLOCADO UNA ALIMENTACION PARENTERAL 16 16, 

TOTALES 100 100 i 

FUENTE MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 e A No. 16 

COMO REALIZAN LA TECNICA DE LA INSTALACID!I DE LA ALIMEUTACJON PAREllTERl•L 

LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORMl Ell LOS TRES TURllOS Et! EL HOSPITAL 

GENERAL DEL CEllTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 
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, 9 8 9 
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A ) Se la instalo a la hora indicada seqún la 6rden medica. 

) Lo realizo con material estéril. 
) Lo preparo en el lugar as lgnado para tal ftn. 

) tlunca he colocado una alimentación parenteral. 

DESCRlPCJOU: El 46 i de las enfermeras entrevistadas lo realizan con maLe~ 
rial estéri 1, en tanto que el 12 1í lo preparan en el lugar 
asignado para tal ffn. 

FUEllTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUAORO No. 17 

COMO MANEJAN AL PACIENTE AISLADO LAS EMFERMERAS EIHREVISTAOAS QUE LADO"// 

rn LOS TRES TUR~ms EN EL HOSPITAL GEllERAL DEL CEllTP.O MEDICO LA RAZA El/ EL 

OISTRITO FEDERAL. 

1989 

o P e l O NE S F ~ 

LE ASlGNO UN CUBlCULO ESPEClAL PARA EL. 100 100 r. 

LO IllSTALO CO!I LOS OEMAS PACIENTES NO CONTAGIOSOS o o i 

LO MANEJO lGUAL QUE A TODOS LOS OEflAS PACIENTES o o i 

NUNCA HE MANEJAOO ESTA CLASE DE PACIENTES. o o% 

TOTALES 100 100 t 

FUENTE: MISMA OEL CUADRO No. 1 
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G R A F l e A tia. 17 

COMO MANEJAN AL PACIENTE AISLADO LAS E<IFE"MERAS fflTREVISTADAS QUE LAílDRAll 

EN LOS TRES TURtlOS Erl EL llOSPITAL GEtiERAL DEL CENTRO t·IEDICO LA RAZA El/ EL 

DISTRITO FEDERAL. 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

1 9 B 9 

A 

Le asigno un cubfculo especial para él. 
Lo instalo con los dem~s pacientes no contagiosos. 
lo manejo igual ciue a todos los demlis pacientes. 

Nuncu he manejado ésl11 clase de pacientes. 

DESCRIPCJDN: El 100 t de las enfermeras entrevistadas le asignan un cubícu­
lo especial para él. en tanto que el O% lo instalan con Jos 

demc1s pacientes, Jo manejan igual que a todos los demás pacle~ 
tes o nunca han manejado ésta clase de pilcientes. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 16 

COMO REALIZAN LA INSTALACION OE SOllDA FOLEY LAS ENFERMERAS EtlTREVISTAD,,S 

QUE LABORAi! EN LOS TRES TURNOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL CEUTRO tlEOICO LA R!! 

ZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

---· ·-·--·-- -----·-4·-·· ··-·-.. 
o P e I O N E S f • 

EFECTUO EL ASEO ArlTES DE COLOCARLA ªº ªº ~ 

ME COLOCO GUANTES, CUBREBOCAS 20 20 % 

LA lllSTALO SIN EFECTUAR PREV!O ASEO o o% 

LA INSTALO Y ME RET!RO SHI VERJF!CAR SU PERMEADILIDAD o o~ 

TOTALES 100 100 i 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R " F l e A !lo. 18 

COMO REALIZAN LA JNSTALAC!ON DE SOi/DA FDLEY LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS 

QUI¡ LADORAN EN LOS TRES TURNOS EN <L llO>PITAL GEi/ERAL DEL CEtHRO ME01CO LA 

RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 
1 9 8 9 
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A } Efectúo el aseo antes de colocarla. 
B ) Me coloco guantes, cubrebocas. 
e ) la Instalo sin efectuar previo aseo. 
o ) La Instalo y me retiro 'Sin verificar su permeabíl id.id. 

OESCRtPCIOri: El 80 t de las enfermeras entrevistad.as ~foctuan el aseo antes 
de colocarla, en tanto Que el 20 '!.se cotccan guantes, cubre­

bocas. 

ruENTE: Misma del cuadro No .. 
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CUADRO No. 19 

COMO REALIZAN LA lllSTALACION DE CATETER CENTRAL LAS ENFERMERAS ENTREVISTA­

DAS QUE LABDRAtl EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEUERAL DEL CENTP.0 l'EOICQ 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1909 

o P e 1 O N E S F ~ 

EFECTUO ASEPSIA V ANTISEPSIA OE LA REGIOtl 72 72 % 

LA COLOCO SIN PREVIA ASEPSIA DE LA REGIDN o D ~ 

tlD UTILIZO NUtlCA MATERIAL ESTERIL o o % 

NO INTERVENGO EN LA lllSTALAC!Dtl DE CATETER 2B 2B 1 

TOTALES 100 I001 

FUEllTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 e A !lo. 19 

COMO REALIZAN LA lllSTALAC!ON DE CATETER CENTRAL LAS EllfERMERAS ErlTREVISTA­

DAS QUE LABDRAll EN LOS TRES TURNOS EH EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO 

LA RAZA Ell EL DISTRITO FEDERAL. 
, 9 8 9 

A) EfectOo asepsia y anti sepsla de la reglón. 
B) La coloco sin previa asepsia de la región, 
C) No uti 1 tzo nunca material estérl l. 
O) No intervengo en la instalación del catéter. 

DESCRIPCION: El 72 ,; de las enfermeras entrevistadas efec~úan asepsia Y an­
tisepsia de la reglón, en tanto Que el 28 1. no intervienen en 

la instalación del catéter. 

FUEtnE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 20 

cm10 REALIZAN LA INSTALACION DE SOllDA NASOGASTRICA LAS EllFERMERAS EllTREVIS­

TAOAS QUE LABORAN Ell LOS TRES TURNOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL CEllTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1969 

o P c 1 O N E S F i 

LE INFORMO AL PACIENTE DEL PROCEDIMIENTO 60 60 i 

-
LA COLOCO SIN INFORMAR AL PACIENTE 2 2 : 

UTILIZO GUANTES, CUBREBOCAS, LUBRICANTE Y GASAS. 36 36 i 

VER 1F1 CO SU PERMEAB 1 Ll DAD 2 2 \ 

TOTALES 100 100 i 
! 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 C A tlo. 20 

COMO REAL1ZAN LA INSTALACION DE SONDA NASOGASTRICA LAS ENFERMERAS EtnREVlS­

TAOAS QUE LABORAN Erl LOS TRES TURNOS Efl EL HOSPITAL GEliERAL OEL CENTRO MEO! 

CO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1 9 B 9 

BO 

70 

60 

A ) Le informo al paciente del procedimiento. 

B ) L·a coloco sin informar al paclentC. 
C) Utilizo guantes, cubrebocas, lubricante y gasas. 
O} Verifico su permeabil ldad. 

DESCRIPCION: El 60 % de las enfermeras entrevistadas le Informan al pacien­

te del procedimiento, en tanto que el 2 % l.a coloca sin infor­
mar al paciente o verifica su penneabilidad. 

FUEUTE: Misma del cuadro tlo. 1 
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CUADRO flo. 21 

COMO REALlZAN LA APLlCACIOll DE VEllOCL!SIS LAS EtlFERMERr,5 EmREVISTAOAS QUE 

LABORAN EN LOS TRES TURllOS DEL HOSPITAL GEllERAL DEL CEtl!RO MEDICO LA l"Z' 

rn EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPClONES F i 

EFECTUO LA ASEPSlA DE LA REGION Y PREPARO TELA 60 60 1. 
ADHESIVA' PARA FlJARLA. 

PROCURO NO COllTAMlllAR LA SOLUCION Y EL EQUlPO 20 20 •• 
DE VENOCLlSIS. 

NUNCA MEMBRETO LAS SOLUCIONES Nl FECHA DE COLOCACION o o i 
DE VENlCLISI S. 

VERJF!CO SU PERMEABILIDAD Y SU FlJAClON. 20 20 t 

TOTALES 100 100 3 

FUENTE: MISMA OEL CUADRO No. 1 
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G R ,, F I e A No. 21 

COMO REALIZAN LA APL!CACION DE vrnocus1s LAS ENFERMERAS Ef/TREVISTADAS QUE 

LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEl/TRO MEDICO LA RAZA 

EN EL DISTRITO FEDERAL. 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

JO 

20 

10 

1 9 a g 

A) Efectúo la asepsia de la regt6n y preparo tela adhesiva para fijarla. 

B) Procuro no contaminar JJ solución y el equipo de venocl fsis. 
C) rlunca membrete las soluctones nl fecha de colocaci6n de venocl fsis. 
O} Verifico su permeabfl idad y su fijación. 

DESCRJPCJON: El. 60 % de las enfermeras entrevistadas efectúan Ja·asepsia de 

Ja reglón y preparan tela adhesiva para fijarla, en· tanto que 

el 20 % procuran no contaminar la solución y el equipo de ven~ 

clfsis como verifican su permeabilidad y su fijación. 

FUE/ITE: HJsma del cuadro No. 1 
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G R A F 1 e A flo. 22 

COMO REALIZAN LA APLICACIOtl DE ltlVECCIOtlES LAS EllFERMERAS EllTREVISTAOAS QUE 

LABORAN Ell LOS TRES TURNOS Ell EL HOSPITAL GEIJERAL OEL CEIHRO MEOICO LA RAZA 
Ell EL DISTRITO FEDERAL. 
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1 9 8 9 

A) Las aplico en el cuadrante supe-roexterno del glúteo, cara anterior del 

muslo o en la reglón del to idea. 
B) Uunca hago aspiracl6n de la jeringa. 
C} Las apl tea sln revisar órdenes medicas. 
O) Efectúo Jsepsta·con un.1 torunda alcoholada. 

OESCRIPCION: El 68 \ de las enfermeras entrevistadas las aplican en el cua­
drante superoexterno del glúteo, cara anterior del muslo o en 

la regi6n deltoidea, en tanto que el 32 \ efectOa asepsia con 

una torunda alcoholada. 

f'UEllTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 23 

COMO REALIZAN EL ASEO DE CA'IAS E HIGIENE DEL PAC!EfffE LAS ENFERMERAS EtlTRE­

VISTADAS DE LOS TRES TURNOS DEL HOSPITAL GEllERAL DEL CEllTRO MEDICO LA RAZA 

EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES f % 

NO EFECTUO EL ASEO DE CAMAS DE LOS PACIEllTES. 15 15 % 

SOLO EN OCASIONES BAllO AL PACIENTE. 4 4 ~ 

DIARIO EFECTUO EL ASEO DE CAMAS Y SE BAllAN LOS 41 41 ~ 
PACIENTES. 

SOLO EFECTUO EL ASEO DE CAMAS CUANDO l NGRESA O 40 40 'X. 
EGRESA EL PAC 1 ENTE. 

TOTALES 100 100 i 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 



16G 

G R A F 1 C A fl o. 23 

COMO REALIZAll EL ASEO DE CAMAS E HIGIENE DE LOS PACIE/lTES lAS ENFERMERAS E!! 

TREVISTADAS QUE LAOORAtl EN LOS TRES TURNOS ni EL HOSPITAL GEllERAL DEL CEll­

TRO MEDICO LA RAZA Etl EL DISTRITO FEDERAL. 

1 9 8 9 

A ) No efectúo el aseo de camas de los pacientes. 

B ) Solo en ocasiones baño al paciente. 
e ) Diario efectúo el aseo de cilmols y se bana los pacientes. 
o ) Sólo efectúo el aseo de camas cuando ingresa o egresa el paciente. 

DESCRlPCIOU: El 41 't de las enfermeras entre'listados diario efectúan el 

aseo d~ camas y bal'lan a los pacientes. en tanto que el 4 i. so­

lo en ocasiones bañan al paciente. 

FUEllTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. ~'' 

COMO CUENTAN CON EL MATERIAL V EQUIPO NECESARIO LAS ENfERMERAS ENTREVISTf,­

DAS QUE LADDRAN EN LOS TRES TURNOS Dol l<DSPITAL GONERAL DEL CEllTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F % 

NO PORQUE NUNCA LO SURTEN COMPLETO 58 58 ., 

EXISTE EN ABUNDANCIA POR LO QUE LO OESPEílDICIO o o ~ 

EL MATERIAL LO USO PARA LIMPIARME LOS ZAPATOS o o ~ 

IMPROVISO EL MATERIAL EN EXISTE>lCIA 42 42 i 

TOTALES 100 100 % 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F l e A l/o. 24 

CUENTAN COll MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE L.!! 

BORAN Er1 LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEl/TRO MEDICO LA RAZA 

EN EL DISTRITO FEDERAL. 
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1 9 B 9 

A 

A) No porque nunca lo surten completo. 
O) ExJste en abundancia por Jo que Jo desperdlcio. 

C) El material Jo uso para Jimpianna Jos zapatos. 
O) Improviso el material en existencia. 

OESCRIPCION: El 58 % de Jas enfermeras entrevistadas no cuentan con el mut! 

rial y equipo porque nunca lo surten completo, en tanto que et 

42 % improvisa el material en existencia. 

FUENTE: Misma del cuadro No. f 
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CUADRO l/o. 25 

COMO REALIZAN LA TECNICA DE CURACIOll DE HERIDAS LAS ENFERMERAS EllTREVISTA· 

DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TIJRNOS El/ EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

o P c 1 O N E S F % 

EFECTUD LA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y CUBRO LA HERIDA 74 74 % 

UTILIZO GUANTES, CUBREBDCAS, GORRO Y MATERIAL 26 26 l 
ESTERIL. 

DEJO DESCUBIERTAS LAS HERIDAS DE LOS PACIENTES. o o l 

NO UTILIZO GUANTES, CUOREBDCAS Y MATERIAL ESTERIL o o l 
-

TOTALES 'ºº 100 % .. 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO llo. 1 
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G R A F 1 e A tlo. 25 

COMO REALIZAN LA TECNICA DE CURAC\Otl DE HERIDAS LAS EllFERMERAS EMTREVISTA­

OAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL QEtlE.f~AL OEL CENTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 
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, 9 8 9 

A) Efectúo la asepsia y antisepsia y cubro la hcrtda. 
8) Utilizo guantes, cubrebocas, !Jorro y material estéril. 

C) Dejo descubiertas las heridas de tos pacientes. 
O} No utilizo guantes, cubrebocas y m~terial estéril. 

OESCRIPCION: El 74 't de las enfermeras entrevistadas efectúan la asepsia y 

antisepsia y cubren la herida, en tanto que el 26 't. utilizan 

guantes, cubrebocas, gorro y material estt!:-11. 

FUEllTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 26 

COMO REALIZAN LA CLASlf!CACJON DE PACIENTES LAS EllFERMERAS ENTREVISTADAS 

QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSP 1 TAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA 

RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1909 

o P c 1 O N ES F i 

SEGUN PADEC !MI Et/TO EDAD Y SEXO. 66 66 i 

POR NIVEL SOCJOECONOMICO D o i 

POR ORDENES SUPERIORES o o~ 

. 
COMO SE VAN INTERNANDO Y EN DONDE HAYA CAMA. 34 34 \ 

TOTALES 100 100 ,; 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 e A tln. 2ú 

COMO R(ALIZMI LA CLAS!FICACIOll DE PACIDllES LAS Erlf[R:'1[1lAS ENIREVIST,\OA<; 

QUE LADORAll Etl LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEtlTRO t1EDICO LA 

RAZA EN EL DISTRITO fEOERl,L. 
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1 9 8 9 

A) Sraún p.idecimlento crlad y sexo. 

ll) Por nivel socioecon6mico. 

CJ Por órdenes superiores. 
O) Corno sn van internando y en donde haya cama. 

o 

OESCRIPCIOtf: El 66 % de las enfermeras entrevistildas real izan la claslficJ­
ci6n según padecimiento edad y sexo del paciente. en tanto Que 

el 34 'r. como se van internando y en donde haya cama. 

FUEtlTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUAORO No. 27 

COMO COtlS!DERAN LA AL!MEllTAC!ON DE LOS PAC!EllTES LAS E!IFERMERAS EllTREVISTA­

DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS Etl EL l!OSPllAL GEflER,\L DEL CENTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1969 

o P c 1 O N E S F ~ .. 

ES TAN ABUNOANTE QUE EN OCACIONES LA OEJAN. o o i 

LA DEJAN POR SER OE MALA CALIOAO Y DAR MAL ASPECTO 40 40 ~ 

EN OCACIONES DEJAN OTRA OIETA NO PRESCRIPTA Erl EL 6 6 ' EX PEO 1 ENTE. 

LA ALIMENTACIOll ESTA BALANCEAOA OE ACUERDO A SU 54 S4 $ 
PAOECJMIENTO. 

TOTALES 100 100 1.. 

FUENTE: MISMA OEL CUADRO llo. 1 



174 

G R A F 1 C A N;. 27 

COMO CONSIDERAN LA ALIMENTAC!Ofl OE LOS PACIENTES LAS ENFERMERAS EllTREVISTA­
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURllOS rn EL HOSPITAL GE!lERAL OEL CENrno MEOICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 
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1 9 8 9 

54 i 

o i 

A} fs tan abundante que en ocasiones la dejan. 
B) La dejan por ser de mala calidad y dar mal aspecto. 
C) En ocasiones dejan otra dieta na prescrita en el expediente. 
O} La al imentatiOn esta balanceada de acuerda a su pJdecimiento. 

OESCRtPClON: El 54 1. de las enfermeras entrevistadas consideran la aliment!!_ 
clón balanceada de acuerdo a su padecimiento, en tanto que el 
6 i t'.!O ocasiones dejan otra dieta no prescrlpta en el expedie!!_ 

te. 

FUENTE: MI sma del cuadro ilo. 
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CUADRO No. 28 

COMO CONSIOERNl LA UBICACION DEL HOSPITAL LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE 

LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEUERAL OEL ·CENTRO MEOICD LA RAZA 

EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

o P c I O N E S F % 

llD ES ADECUADA POR HABER RUIDO, HUMO E INSALUBRIDAD 38 36 % 

ESTA BIEN UBICADA POR HABER FACIL ACCESO AL HOSPITAL 48 48 % 

HAY MUCHAS lllDUSTRIAS A SU ALREDEDOR 14 14 % 

ESTA MUY ALEJADA OE AL ZONA URBANA. o o % 

TOTALES 100 100 % 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F l c A No. 28 

COMO ,CONSIOERAll LA U81CAC!ON DEL HOSPITAL LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE 

LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA 
EN EL DISTRITO FEDERAL. 
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1 9 B 9 

A 

A) tia es adecuada por haber ruido 1 humo e insalubridad. 
B) Esta bien ubicada por haber fc1ci 1 acceso al hospital. 
C) Hay muchas industrias a su alrededor. 
O) Esta muy alejada de la zona urbana. 

DfSCRJPCJON: El 48 'I de las enfermeras entrevistadas consideran Que está 
bien ubicada por haber fckiJ acceso al hospitill, en tanto que 
el f4 '.t hay muchas Industrias a su alrededor. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 29 

COMO CONSIDERAN .LA UBICACIDN DEL CUARTO CLINICO LAS ENFERMERAS ENTREVISTA­

DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

o P c 1 O N E S F i 

HAY FOCOS CONTAMINANTES A SU ALREDEDOR 18 18 % 

ESTA MUY LEJOS DEL CONTROL DE ENFERMERAS 2 2 ~ 

ESTA EN EL LUGAR APROPIADO 64 64 % 

ESTA MUY LEJOS DE LOS CUBICULOS DE LOS PACIENTES. 16 16 ~ 

TOTALES 100 100 % 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 
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G R A F 1 C A No. 29 

COMO CONSIDERAN LA UB!CAC!ON DEL CUARTO CL!tl!CO LAS ENFERMERAS ENTREVISTA­

DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GErtERAL DEL CENTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1 9 B 9 

A ) Hay focos contaminantes a su alrededor. 

) Esta muy lejos del control de enfermeras. 
) Esta en el lugar apropiado .. 

) Estti muy lejos de los cubtculos de los pacientes. 

OESCRJPCION: El 64 '%de las enfermeras entrevistadas consideran la ubica­
cl6n del cuarto el tnico, en el lugar apropiado, en tanto que 
el 2 1. lo considera muy lejos del control de enfermeras. 

FUEtlTE: Misma del cuadro tlo. 1 
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CUADRO No. 30 

COMO CONSIDERAN LA UBICACION DEL CUARTO SEPTJCO LAS ENFERMERAS ENTREVISTA­

DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEllTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F i 

ESTA MUY CERCA DEL CONTROL OE EllFERMERAS 24 24 i 

ESTA MUY CERCA DEL CUARTO CLINJCO 22 22 i 

ESTA MUY CERCA DE LOS CUBICULOS DE LOS PACIENTES 16 16 ~ 

ESTA BIEN UBICADO DE ACUERDO AL AREA. 38 38 ' 

TOTALES 100 100 i. 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 e A tlo. 30 

COMO CONSIDERAN LA UBICACION DEL CUARTO SEPTICO LAS ENFERME~AS EtiTREVIS!n­

OAS QUE LABORAN rn LOS TRES TURNOS rn El HOSPITAL GtllERAL DEL CENTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1 9 B 9 

A ) Est~ muy cerca df?l control de enfermeras. 
B } Est."1 muy terca del cuarto el fnico. 
e ) Es.t~ muy cerca de los tubtculos de Jos pacientes .. 
o } Est~ bien ubicado de acuerdo al órea. 

OESCRIPC!ON: El 38 i de las enfenneras entrevistadas consideran est~ bien 

ubicado de acuerdo al ~rea, en tanto que ~l 16 't c:onsideta es­
tá muy cerca de los -cublculos de los pacientes. 

FUEflTE; Misma del cua-dro No. 1 
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CUADRO No. 31 

COMO CONSIDERAN LA DISTR!BUC!DN DE LOS PACIWTES LAS EllfEílMERAS EIHREVISTA­

DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEUTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F i 

SE DISfRIBUYEN DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DEL PACIENTE 18 18 ~ 

SE DISTRIBUYEN POR ROL 10 10 ~ 

SE DISTRIBUYEN DE ACUERDO AL PERSONAL PRESENTE 56 56 \ 

SE DITRIBUYEN POR NUMERO DE PACIENTES EN PISO. 16 16 ~ 

TOTALES IDO IDO ' 

FUENTE MISMA DEL CUADRO No. 1 



IB2 

G R A F 1 c A llo. 31 

COMO COllS IDERAN LA O I STRIDUC IOU DE LOS PAC 1 ENTES LAS EllFERMERAS Et/TREV 1 STA­

OAS QUE LABORAN El/ LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEi/ERAL DEL CENTRO MEOICO 

LA RAZA EN EL DI STR 1 TO FEO ERAL. 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

ID 

1 9 8 9 

1 

1 

1 I q 

1: 
1 

A) Se distribuyen de acuerdo a la gravedad del paciente. 

B ) Se distribuyen por rol. 
e ) Se distribuyen de acuerdo al personal presente. 
f? ) Se distribuyen por número de pacientes en piso. 

DESCRIPCIO~': El 56 'l. de las enfermeras entrevistadas consideran que se dis­

tribuyen de acuerdo al personal presente, en tanto que el 10 ~ 
consideran que se distribuyen por rol. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 32 

COMO CONSIDERAN LA DISTRIBUCIOH DE LOS CUBICULOS LAS EUFERMERAS EflTREVISTA. 

OAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEUERAL DEL CENTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

o P c I O ti E S F i 

SE DISTRIBUYEN POR GRAVEDAD DEL PACIENTE. 20 20 \ 

IGNORO COMO LOS DISTRIBUYEN LAS ASISTENTES. 26 26 i 

SE DISTRIBUYEN POR RECOMEllOACIONES. o o $ 

SE DISTRIBUYEN POR EDAD Y SEXO. 54 54 t 

TOTALES 100 100 t 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO llo. 1 
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G R A F 1 C A No. 32 

COMO CONSIDERAN LA OJSTRIBUC!OI/ DE LOS CUBICULOS LAS ENFERMERAS ENTREVISTA­

DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS El/ EL HOSPITAL GEi/ERAL OEL CEl/TRO MEDICO 
LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

90 

eo 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

1 9 8 9 

A) Se distribuyen por gravedad del padecimiento. 
B) Ignoro como los distribuyen tas asistentes. 
C) Se distribuyen por recomendaciones. 
O} Se distribuyen por edad y sexo. 

DESCRfPCION: El 54 % de las enfermeras entrevistadas consideran se distrib!!_ 
yen por edad y sexo, en tanto que el 20 % se distribuyen por 

gravedad del padecimiento. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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10S 

CUADRO No. 33 

COMO CONSIDERAN LA OISPOSICION OE CAMAS LAS EllFERMERAS ENTREVISTADAS QUE L~ 

BORAll EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEllERAL DEL CEllTRO f!EDICO LA RAZ,\ 

EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

o P e I O N E S F : 

EXISTEN MAS CAMAS EN LOS CUBICULDS DE LAS QUE 14 14 i 

DEBIERAN EXISTIR. 

LAS EXISTENTES ESTAN EN MAL ESTADO. 6 6 1 

EL NUMERO OE CAMAS ES INSUFICIENTE OE ACUERDO 46 46 i 
AL NUMERO DE PACIENTES. 

LAS CAMAS EXISTENTES SON INSUFICIENTES PARA 34 34 i . 

INTERNAR A LOS PACIENTES. 

TOTALES 100 10D 1 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO. No. 1 
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G R A F 1 e A No. 33 

COMO CONSIDERAN LA OISPOSICION DE cr.MAS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE 

LABORAN El/ LOS TRES TURNOS El/ EL HOSPITAL GENERAL DEL crnrno MEDICO LA •!; 
ZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

1 9 a g 

A) Existen m~s camas en los cubfculos de tos que debieran existir. 
O}. las existentes est.1n en mal estado. 
Cl El nómero de camas es Insuficiente de acuerdo al nómero de pactentes. 
D) Las camas existentes son insuficientes para internar a los pacJentes. 

DESCRIPCIOtl: El 46 t de las enfenneras entrevistadas consideran el número 

de camas insuficientes de acuerdo al número de pacientes, en 
tanto que el 6 '.t consideran las existentes es.Un en mal est! 
do. 

FUEllTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO lio. 34 

COMO MANEJAN LOS PACIENTES LAS ENFERMERAS E!HREVISTAOAS QUE LABORMI f!I LOS 

TRES TURNOS Etl EL HOSPITAL GENERAL OEL CENTRO MEDICO LA RAZA Eil EL OISTRITO 

FEOERAL. 

1989 

o P c l O N E S F i 

SOLO ME° FIJO EN EL EXPEDIENTE AL ATEtlOERLOS 8 8 'l. 

SOLO AT!Et!OO A LOS QUE PUEDO. 2 2 $ 

LA QUE LOS MANEJA EN REALIDAD ES LA AUXILIAR o o i 

LOS MANEJO CON AMABILIDAD Y GRHIDO BUEN TRATO. 90 90 t 

TOTALES 100 100 ~ 

FUENTE: MISMA DEL CUAORO No. 1 
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G R A F I C A No. 34 

COMO MANEJAN LOS PACIENTES LAS ENFERMERAS EllTREVISTAOAS QUE LAOORAN EN LOS 

TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEtHRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO 

FEDERAL. 

1 9 8 9 

90 

80 

70 

60 

so 
40 

30 

20 

10 8 i 

O\ 
o 

A 

A ) Solo me fijo en el expediente al atenderlos. 
B ) Sólo nttendo a tos que puedo. 

e) La que Jos maneja en realidad es la auxiliar. 
O ) Los manejo con amabi 1 idad y brindo buen trato. 

90 ~ 

OESCRlPCIO!l: El 90 % de las enfenneras entrevistadas los manejan con amabi­
lidad y brindan buen trato, en tanto que el 2 X sólo atienden 

a los que pueden. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 35 

COMO CONSIDERAN LA SOBRECARGA DE TRABAJO LAS EtlFERMERAS ENTREVISTADAS QUE 

LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA 

EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

o P c 1 O N E S F i 

SOLO EN ALGUtms SERVICIOS SE PRESENTA 8 8 % 
LA SOBRECARGA DE TRABAJO. 

EL NUMERO DE PACIENTES EXCEDE AL NUMERO OE 86 86 ~ 
ENFERMERAS 

SOLO EN OCASIONES SE PRESENTA LA SOBRECARGA 4 4 i 
DE TRABAJO. 

HAY PERSONAL DISPONIBLE PARA CUANDO SE 2 2 i 
PRESENTA SOBRECARGA DE TRABAJO. 

TOTALES 100 100 i 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 C A 110. 35 

COMO CONSIDERAN LA SOBRECARGA OE TRABAJO LAS ENFERMERAS EllTREVISTADAS QUE 

LABORAN EN LOS TRES TURNOS El/ EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA 

Ell EL O 1 STR !TO FE O ERAL. 
1 9 8 9 

86 % 

A ) S6Jo en algunos servicios se presenta la sobrecarga de trabajo. 
B ) El nlimero de pacientes excede al nOmcro dC! enfermeras. 
e ) Sólo en ocasiones se presenta la sobrecarga de trabajo. 
o ) Hay personal disponible para cuando se presenta sobrecarga de trabajo. 

DESCRIPCION: El 86 i de las enfenneras entrevistadas consideran el número 
de pacientes excede al namero de enfermeras. en tanto que el 
2 % considera hay personal disponible para cuando se presenta 

la sobrecarga de trabajo. 

FUENTE: Misma del cuadro tia. 1 
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CUADRO No. 36 

COMO CONSIOERMI lOS RECURSOS HUMAflOS LAS EllFERMERAS EIHREVlSTAOAS QUE LABO­

RAN EN LOS TRES TURtlOS EN EL HOSPITAL GEtlrRAL DEl CEIHRO MEDICO LA flAZA Ell 

EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

.. 
o P e 1 O N E S ' ' 

LA PLANTILLA ESTA COMPLETA AUNQUE UO EXISTE 
6 6 t 

PERSDNAl SUPLENTE. 

NO CUBREN LAS PlAZAS VACANTES. 20 20 ~ 

EL PERSONAL EX 1 SIENTE NO CUBRE LA DEMANDA DEL 38 38 i 
HOSPITAl 

HAY POCA MOT!VAC!ON POR TAL MOTIVO EXISTE 36 36 t 
AUSENTISMO. 

TOTALES 100 JO.O~ 

FUENTE MISMA DEL CUADRO flo. 
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G R A F 1 e A No. 36 

COMO CONSIDERAN LOS RECURSOS HUMAtlOS LAS ft/FERMERAS EllTREVlSTAOAS QUE LABO­

RAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN 
EL DISTRITO FEDERAL. 

90 

80 

70 

60 

50 

1 9 a 9 

A 

A ) La. plantilla estti completa aunque no existe personal suplente. 
O ) No cubren las plazas vacantes. 
C ) El personal existente no cubre la demanda del hospital. 
O} Hay poca mativadOn por tal motivo existe ausentismo. 

OESCRtPCION: El 38 $de las enfermeras entrevistadas consideran que el per .. 
sonaJ existente no cubre la demanda del hospital. en tanto que 
eJ 6 % considera la plantilla completa aunque no existe perso­
nal suplente. 

FUENTE: Misma del cuadro llo. 
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CUADRO No. 37 

COMO COflSIDERAN LA VENTILAC!DN LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAll Ell 

LOS TRES TURNOS· EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEllTRO MEDICO LA RAZA Ell EL 015-

TR !TO FEDERAL. 

1909 

OPCIONES F. \ 

HAY VENTILACION ARTIFICIAL AUNQUE NO FUllCIONA 30 30 $ 

EXISTEN LUGARES DEL HOSPITAL QUE NO TIENE VENTILACION 32 32 i 

HAY BUEllA VENTILACIOll EN TODO EL HOSPITAL SOLO QUE NO • 34 34 $ 
SE VENTILAN LOS CUBICULOS LAS VENTlLAS NO SE ABREN. 

NO HAY VENTILACION EN TODO EL HOSPITAL. 4 4 i 

TOTALES 100 100 $ 

-

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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CUADRO No. 38 

COMO CONS!OERAll LA !LUMJNAC!ON EN EL HOSPITAL LAS ENFERMERAS EUTREV!STAOAS 

QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEtlTRO MEDICO LA 

RAZA EN EL O!STRJTO FEDERAL. 

1989 

o P c 1 O N ES F t 

ESTA ILUMINADO TODO EL HOSPITAL ARTlFJCIALMEllTE 50 50 i 

HAY LUGARES OEL HOSPITAL QUE llO ESTA ILUMINADO 26 26 t 

ESTA ILUMINADO EL HOSPITAL POR TODOS LADOS 18 18 % 

NO HAY !LUMINACION EN TODO EL HOSPITAL 6 6 i 

TOTALES 100 100 i 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Na. 1 
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G R A F l c A llo. 38 

COMO CONSIDERAN LA ILUM!NACION EN EL HOSPITAL LAS ElffERMERAS EllTREVISTADAS 

QUE LAOORAN Ell LOS TRES TURNOS El/ EL HOSPITAL GEi/ERAL DEL CENTRO MEDICO LA 
RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1 9 8 9 

A) Estti t luminado todo el hospital ·artJ ficlatmentc. 

13) Hay lugares del hospital que no est~ iluminado. 
C) Estc1 I Juminado el hospital por todos lados. 
O) No hay iluminación en todo el hospital .. 

OESCRJPCJON: El 50 % de las enfermeras eritrevlstadas considera estc1 i lumln~ 
do todo el hospital artificialmente, en tanto que el 6 '.t no 
hay iluminación en todo el hospital. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 39 

COMO CONSIDERAN EL CONTROL DE VISITAS EN EL HOSPITAL LAS ENFERMERAS ENTRE­

VISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL OEL CEllTRO 

MEO 1 CO LA RAZA EN EL O I STR I TO FEDERAL. 

1989 

o Pe 1 O N E S F i 

PASAN FAMILIARES A TODAS HORAS 38 38 ~ 

HAY MUCHAS VISITAS EN UN SOLO CUBICULD 14 14 i 

NO RESPETAN LOS HORARIOS 12 12 i 

HAY UN BUEN CONTROL DE LAS VISITAS. 36 36 ~ 

TOTALES 100 100 i 

FUENTE: MISMA OEL CUADRO No. 1 
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G R A r 1 e A llo. 39 

COMO CONSIDERAN El CONTROL DE VISITAS EN EL llOSPITAL LAS Er/FERMERAS ENTRE­

VISTAOAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS Efl El HOSPITAL GENERAL DEL CENJRO 
MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1 9 a 9 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

¡¡!/ 20 

/l 10 i~:l ¡: ; ~ 1) 
··:::: 1 

A) Pasan fami J Jares a todas horas. 
· B) Hay muchas visitas en un solo cubículo. 

C) No respetan Jos horarios. 
O} Hay un buen control de 1 as vi sitas. 

OESCRlPCION: El 38 i de las enfermeras entrevistadas consideran que pasan 

faml 1 Jares a todas horas, en tcmto que el 12 % no respetan los 

horarios. 

FUENTE: Misma deI cuadro No. 1 



CUADRO flo. 40 

COMO CONSIDERAN EL LAVADO DE LA ROPA LAS ENFERMERAS Ell!REVISTAOAS QUE Ll•BO· 

RAN EN LOS fRtS TURNOS ~tl EL HOSPITAL m;MEílAL DEL CEIHílO MEDICO LA RAZA Ell 

EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

o P c 1 O N E S F . 

LA MANDAN SIEMPRE LIMPIA 22 22 1 

NO LA LAVAN BIEN, YA QUE LA MANOAll COH MAllCllAS 34 34 ~ 

DE SANGRE. 

LA MAllDAN ROTA Y HUMEOA QUE SE TIENE QUE DESECHAR 18 18 i 

LA TARDAN TANTO EN LAVARLA QUE NO HAY Etl EXISTENCIA 26 26 ~ 

TOTALES 100 100 : 

FUENTE: HI SMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 e A lle. 40 

cono COtlSIOERAll EL LAVAOO OE LA ROPA LAS EllFERMEílAS ENTREVfSTAOAS QUE LABO­

RAN rn LOS TRES TURllOS Et/ EL HOSPfTAl GEllERAL OEL CEl/TRO MEDICO LA R,\ZA rn 
EL OfSTRITO FEDERAL. 

l 9 8 9 

90 

80 

70 

60 

50 

40 34l 

30 
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20 

IO 

A 

A) La mandan siempre limpia. 
B) No la lavan bien, ya que la mandan con manchas d~ :;~ngre. 
C) La mand<ln rota y húmeda que se tiene que desechar. 

O) La tardan tanto en lavarla que no hay en existencia. 

OESCRJPCJON: El 34 % de las enfermeras entrevistadas consideran que no la~ 

van bien. ya Que la mandan con ma11chas de sangre, en tilnto que 
et 18 % la mandan rota y húmeda que se tiene que desechar. 

FUEUTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO llo. 41 

COMO CONSIDERAN EL ASEO J)E LA UIHOAD LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE L,\00-

RAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL crnrno MfOfCO LA f!A!A rn 

EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F " 
LA ASEAN UNA VEZ POR TURl/O. 26 26 ~ 

LA ASEAN CADA VEZ QUE SE VE SUCIA. 32 32 '~ 

TIENEN MAL OLOR LOS CUBICULDS POR FALTA DE LIMPIEZA 36 36 ':, 
1 

LA ASEAN CONSTANTEMENTE QUE BRINDA CDMDDIDAO AL 
6 6 i 

PACIENTE. 

TOTALES 100 100 % 

FUENTE : MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 e A llo. 41 

COMO COflSIOERAll EL ASEO DE LA UNIDAD LAS EtfFERMERAS Efl!HEVISTADAS QUE Ll,DO­

RAU EN LOS TRES TUIWOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL crnrno MEDICO LA RAZA EH 

EL DISTRITO FEDERAL. 

' 9 8 9 

90 

80 
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60 

50 

40 
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30 

20 H 10 

~ 

A) L.1 aseiln una vez por turno. 

B) La asean cada vez que se ve sucia. 

C) Tienen mal olor los cubtculos por falla de limpie~a. 

O) La asean constantemente que brinda comodidad al paciente. 

OCSCRJPCJON: El 36 '.t de las enfermeras entrevistadas consideran que tien~n 

mal olor los cubfculos por falta de limpieza, en tanto que el 

6 'f, la asean constantemente que brinda comodidad al paciente. 

FU[llTE: Misma del cuadro flo •. 1 
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CUADRO flo. 42 

CDMO CONSIDERAN EL LAVADO DE COMODOS Y ORlflALES LAS EflFERMERAS EtlTREVISTA­

DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS Ell EL HOSPITAL GEllERAL DEL CErHRO M(OJCO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

o P e 1 O tl E S F ~ 

LOS odAN SUCIOS S l EMPRE. 6 6 '/, 

SOLO LOS LAVAN CON AGUA 50 50 ,, 

llO UTILIZAN MATERIAL GERMICIDA 28 28 ~ 

LOS LAVAN CON JAOON GERMICIDA, 
15 16 ~ 

ESCOBILLON Y FIBRA. 

TOTALES 100 100 ~ 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 e A No. 42 

COMO CONSIOERAtl EL LAVADO DE COMODOS Y ORINALES LAS El/FEP.MERAS EllTRF.VISTA· 

DAS QUE LAOORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL llOSP 1 TAL GF.llF.l<AL DEL CENTRO Mf.ll I CO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

90 

80 

70 

60 50% 

50 

40 

30 

20 

10 

A) Los dejan sucios siempre. 

O) Sólo los lavan con agua. 

C) No utl l Izan material germicida. 

1 9 8 9 

O) Los luvan con jabón germicida. escobil Ión y fibra. 

16!'. 

DESCRJPC!Orl: El 50 't de las enfermeras entrevistadas consideran que sólo 

los lavan con agua, en tanto que el 6 t los dejan sucios siem­

pre. 

FUCflTE: Misma de 1 cuadro flo. 1 



205 

CUADRO llo. 43 

COMO CONSIDERAN EL PERSOtlAL PROFESIOUAL W EL HOSPITAL LAS EllFERMER.\S EflTH~ 

VISTAOAS QUE LABORAi/ EN ~os TRES TURNOS Erl EL HOSPITAL GENERAL DEL cnirno 
MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES r -
HAY EL PERSONAL REQUERIOO EN EL HOSPITAL 28 28 ~ 

NO SE TIENE .CONOCIMIENTO DE ESTE PERSONAL 14 14 i 

ES POCO EL PERSONAL PROFESIONAL Ell EL HOSPITAL SB 58 •• 

HAY EXCESO DE PERSONAL PROFESIONAL EN EL HOSPITAL o o ~ 

TOTALES 100 100 ~ 

FUENTE· M 1 SllA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 c A llo. 43 

COMO COUSIOERAN EL PERSONAL PROFESIOllAL Ell EL HOSPITAL LAS EllFERMERAS EUTP.E 

V 1 STAOAS QUE LABORAN Etl LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL OEL CEtlTRO 

MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1 9 8 9 

90 
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10 

...... ,. 

A) Hay el personal requerido en el hospital. 
O) No se tiene conocimiento de éste personal. 
C) Es poco el personal profesional en el hospital. 
O) Hay ex.ceso de personal profesional en el hospital. 

DESCRIPClOtl: El 58 'l. de las enfermeras entrevistadas consideran que es poco 
el personal profesional en el hospl tal, en tan lo que el 1-1 't 

no se tiene conocimiento de éste personal. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 44 

COMO CONSIDERAN LA INFORMACION Y ORIEllTACIOfl QUE SE LE DRlllDA A LOS PACIEll­

TES EN EL HOSPITAL LAS ElffERMERAS ENTREVISTADAS QUE LAOORAN EN LOS TRES TU~ 

NOS rn EL HOSPITAL GErlERAL DEL crnrno MEDICO LA RAZA Etl EL DISTRITO FEDERAL 

1989 

OPCIONES F ~ 

SE LES BRHIDA TODA CLASE DE lllFORMACION Y 
44 4t1 ~ 

OR!ENTACION A FAMILIARES Y PACIENTES EN EL 

HOSPITAL. 

llAV PERSONAL INDICADO PARA DAR INFORMACION 
48 48 ~ 

Y ORIEllTACIOll. 

HAY APATIA POR PARTE DE LOS PAC !ENTES 2 2 ~ 

NO SE BRINDA NINGUNA CL-ASE DE ltlFORMACION 6 6 ~ 

TOTALES 100 100 1 

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 
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G R A F 1 e /1 tlo. 411 

COMO COtlSIOERAN LA lllFORMACIOtl Y ORJErlJ,\CIOfl QUE SE LE ORlrlOA A LOS PAC!Efl­

TES EN EL HOSPITAL LAS ENFERMERAS EffTREVISTADAS QUE Lf.OORAll Etl LOS TRES 

TURNOS lfl EL HOSPITAL GEtlERAL DEL CEtlTRO MEDICO LA Rl•ZA Efl EL DISTRITO FCUf 

RAL. 

1 9 8 9 

A) Se les brinda toda clase de información y orientación a familiares y p~ 

cientes en el hospital. 
B} ilay personal indicado para dar información y oriPntación. 
C} Hay apatra por parte de los pacientes. 

O) /lo se brinda ninguna clase de información. 

DESCRlPCIOtl: El 48: de las enfermeras entrevistadas considera que h.:iy per~ 
sonal indicado para dar información y orientación. en tanto 

Que 2 't hay apatta por parte de los pacientes. 

FUEtlTE: Misma del cuadro tlo. 1 
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CUADRO No. 45 

COMO COtlSIDERAll LA DISTR!DUC!Otl DE LOS ALIMEllTOS LAS EllFERMERAS EUTREVIST,\­

DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EU EL HOSPITAL GEtlERAL DEL CEllTRO MEDICO 

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 

1989 

OPCIONES F ,, 

NO HAY UN HORARIO ESTABLECIDO PARA OISTR!DUIRLOS 10 10 % 

LOS DISTR!DUYEN A LA HORA QUE LOS TIENEN PREPARADOS 24 24 ~ 

LOS DISTRIBUYEN A LA HORA ESTABLECIDA POR EL HOSPITAi 58 56 ~ 

LOS DISTRIBUYEN EN PLATOS Y VASOS SUCIOS B B i 

TOTALES 100 100 ~ 

FUWTE: MISMA DEL CUADRO llo. 1 
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G R A F 1 e li no. 45 

CONO C0'4SJDERNI LA OJSTRIOUCIOll DE LOS ALIMWfDS LAS El<Ff.kMERAS EIHHEVISTA­

Of1S Ql)E l/\OORM EN L.OS TRES rrnmos rn t;L IWSPI TAL GEm;RAL OEL CEurno MtulCO 

LA R•1lA Ell €l DISTRITO FEOERAL. 

1 9 B 9 

A) No h.1y un horario establecJdo para distribuirlos. 
B} Los disÚibuyen a la hora que Jos tienen preparados. 
C) los distribuyen a la hora establecida por el hospital. 
O) Los distr'Jbuyen en pJ_atos y vasos sucios. 

DESCRIPCION: El 58 i de las enfenneras entrevlstJdas consideran los distri­
buyen a la hora establecida por el hospital. en tanto c¡ue el 
8 '.t los distribuyen en platos y vasos sucios. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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4 .3 COMPROBACION OE HIPOTESIS. 

t..i ccmprr;ibac:iOn de hlp6tesls so real tza mediante el coeficiente de corrcla­

ci6n de Pearson, ya que permite medir Ja Influencia que existe entr<? las v~ 

riables estudiadas. 

De esta manera y con una muestra de 100 encuestas aplicadas. se concentr11-

ron los datos en la tabla No. t, que .i continu.ición se presenta y que con-

tiene para " X " : TECNICAS Y PP.OCEDIMIEllTOS 
0
0[ ENFERMERIA, Y PARA " Y " 

INFECCIONES INTRAllDSPITALARIAS W EL HOSPIT/,L GEllERAL DEL CENTRO MEOICO "LA 

RAZA u EN EL D. F. 

T A O L A No. 1 

TABLA MATRIZ DE CDNCENTRACIDN DE DATOS DE LA VARIABLE "X " TECff!CAS Y PROC!:: 

DIMIENTOS DE ENFERMERIA Y " Y " INFECCIONES ltHRAHOSPITALARIAS. 

1 9 8 9 

IID5 X .¡ " y' y -r2 XY 

1 82 6724 21 66 4356 5412 

2 84 7056 22 54 2916 4535 

3 84 7056 23 48 2304 4032 

4 85 7225 24 64 4096 5440 

5 90 8100 25 38 1444 3420 

6 96 9216 26 56 3136 '"J 7 66 4356 27 54 2916 3564 

8 94 8836 28 46 2116 432'1 .. 
g 56 3136 29 90 8100 5040 
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12 

13 

14 

15 

16 

17 

10 

70 

46 

100 

00 

72 

60 

60 

68 

41 

19 59 

20 74 

4900 

2116 

10000 

6400 

5184 

3600 

3600 

•1624 

1681 

3364 

5476 

301 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

86 

30 

34 

50 

38 

34 

36 

50 

58 

40 
i 

7396 

1444 

1156 

2500 

1444 

1156 

1296 

2500 

3364 

2304 

212 

6020 

174B 

3400 

4000 

2736 

2040 

2160 

3400 

2378 

2784 

4292 40 59 1 3364 

~TOT_"'--~"-X=_1_46 __ 6_~z_x2_=_1_12_6_5_o __ , ____ ~ y~ ~046 z v 2=59_3_0_A~X_Y __ = 7_5_1_02~ 

Con los resultados anteriores se clesarrol la la siguiente fórmula de Peilrson 

r =--"--{"-"'xr'--_-_ _,_(~i'-"-x-'---'-~z'--'-r--')--

nz /- (zr!~ 

Que ~n el despeje resulta : 

r= ( 100 ) 76102 ) - 1466 ) ( 1046 ) 

{[100) 112.650 ) - 14~6-·-a . [ 100 ) ( 59308 ) - ( -1046ª 
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7.610.200 

~ (11265000 

Cfonde : 

r• 6.076.764 

~ ( 9.115.844 

r• . 6.076.764 

~ 44090456 

r• 6. 076764 

6. 64 o. 064 

r• • 9151 

213 

1.5 33.436 

2149156 ) ( 5930800 • 1094115 ) 

) ( 4.836.684 ) 

Por lo tanto~ al resultar un cot'\eficiente de? r= .9151. con correladóri fo~!. 

temente positivi!, se comprueba la hip6tC!sis de tr-eb.Jjo que dice~ 

H2: A mejoret técnicas y procecUrriientos de eriferrnerta, menor s~rA tarut1i61t 

las lnteectones lntrahcspttalar-hs en el ·Hospital General del Centro 

Méeii<:o la Raza en t!l O~ f. 
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A.si mismo, al local izar la tllbla F' con 'lil{orcs de " r " a los niveles di:t 

confianzil de .os da un rt= .2050 que pu-.:1 un " n "d~ mtis de 90, se cumpru.i::, 

ba la hlpótesJs de trabajo H2 y la hipótesis general que dice: 

t-t1 Los tl!cnicas y procedtmiF:!ntos de enferrncrfJ, influyen en las lflfec­

clones intrahospitaldrias de tos p.'!cientes en el Hospital Genr~ral 

del Centro Médico la Raza en el O, F. 

POR LO ANTERIOR, DA COMO RESULTADO QUE LAS TECIHCAS Y PROCEOIMIErlTOS QUE 

REALIZA El PERSONAL OE ENFERMERIA Et/ EL IJOSPITAL GENERAL OEL CEllTRO MEDICO 

" LA RAZA"' , INFLUYE OETERMINANTEMEUTE EN LAS lf/FECCIONES HITRAHOSPITALA­

RIAS DE LOS PACIENTES OE DICHO HOSPITAL Y DA COMO COllSECUEfiCIA, QUE : 

X : 
TECNICAS Y 

PROCEO IMI El/TOS 
.9151 
~ 

Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis Nula que dice 

1!IFECC1 ONES 

ll/TRAHOSPJTALM IAS 

Ho t10 ~xiste relación entre:! las técnicds··y proc0d1micntos de enferm11rfu 

en Jas Infecciones lntrahospitalarias en ~I Hospital General del Cc.·!1. 

tro Médico la" Raza ", en el o. F. 
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4.4 MIALISIS E lr/TERPRETACIOll DE RESULTADOS. 

En el cuadro No. 1 se muestra que la mayorfa de lds personas entrevista~ 

das tienen una edad entre 21 y 30 años por lo t.rnto se cons1r1era que es un 

personal joven que puede mediante cursos mejorar las tccnicas y procedi­

mientos para poder con es to brindar un.:i mejor atención y d t sm i nu 1 r 1 .is 1 n· 

fecciones intrahospltalarias. 

En el cuadro tia. 2 se muestra que la mayorfa de ltls enfermeras entrev1sl1lS 

tienen una antigüedad de 11 a m~s .:ir'íos por lo tdnto es considerado un P·-·rsQ_ 

nal con experiencia por lo cual son m.1s confiables sus procedimientos y F'E. 

nlcas en ,los pacientes. 

En el cuadro Ha. 3 se muestra que la categoria de las enfermertis entrevis­

tadas en su mayoria son enfermeras generales ya que es el personal mdyoril.!! 

rio en el hospital y el que brinda mayor atención a Jos pacientes de todas 

las especJalidades. 

En el cuadro No. 4 se se .muestra el servicio asignado a las enfermeras en­

trevistadas y en su mayorla pertenecen al servicio de hospitalización ya 

que en el mismo se real izan toda clase de procedimientos a los pacientes 

que lo ameritan con mayor esmero. 

En el cuJdro Ha. 5 se muestra que la mdyoria de las enfermeras entrev1stc1-

das administran los medicamentos a la hDr-a indicada por lo que con e~to n::is 

demuestra que es un personal responsable que sabe lo delicado que es el mJ­

nejo de los medicamentos y lo que ocaslonaria de no administrarlos a 5U ho­

rario. 
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En el cuadro Ua. 6 se muestra que la mayoría de las t'nformcrus entrf:>vista­

das 11.Jmim por su nombre al pacíente, dando con esto ul paciente conf1<mza 

y sentir que se interesan por su s.alud y no hr1cerlo sentir que es un nürn(!ro 

m~s en la institución. 

En el c1JJdro Uo. 7 se muestra como tom,1n Jos signos vitales lüs enfermeros 

entrevlstad.Js que laboran en el Mspital y en su mayorid usan la tf><:nlc11 s1 

guiente; se ldVJn las m'1no<;; y preparan el estetoscopio, buumanometro, tr~rm~ 

metro y torundas • con esto se rcfl-eja que es un persóncll r<?spons(1ble qui: 

conoce la importancía de tomar los signo~ vitales reales y no inventMlos. 

nl anotarlos sln tomarlos. 

En el cu<Jdro tlo. 8 se muestra que la mayoria de las cnformr¿ras entrevlsta­

das tornan las muestras de laboratorio efectu.Jndo lil usepsia en la rr_.gtón 

por Jo tanto los result11dos de las muestras son confiables por no t>Star ca!! 

taminados las muestrns al SE:"r tpmadas por enferrnerta. 

En el cutJdro No. 9 se muestra Que la mayoria de tas enfermeras entrevista­

das ut i l izan en 1 a técnica de a 1 s l ami en ta guantes. cvbrebocas. bata y tur­

bante con esto demuestran Que se deben proteger y por lo tanto hacer lo mi~ 

mo con el paciente, y con esto trat.M de disminuir l<Js infecciones transml-

si bles. 

En el cu<ldro no. 10 se muestra como münP.jan las: excr~tas las enfermerils e!! 

trevlstadas retiran y verifican c.:mtidad y características al instante-, se 

demuestra con !:?Sto Que saben Jo Que hacen y la lmpcrtancio que tiene el <le 

anotar correct.Jmcnte las e;iccretas de los pacientes. 
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En el cuadro No. 11 se muestra como manejan los equipos estériles lils en­

fermeras entrevistadas las cuales verifican fecha de esterilización con e~ 

to demuestran que tratan de disminuir las posibles infecciones derivadas 

de una mala ester! 1 izaclón o por un mal manejo de los equipos estérl les. 

En el cuadro NO. 12 se muestra como manejan la bata las enfenneras entre­

vistadas las cuales verHican ~ntes si es para protección del personal o 

del paciente, y con esto tratar de disminuir las infecciones tanto del pe! 

sonal como en el paciente, esto depender.a de un buen manejo de la bata ya 

que si no se maneja adecuadamente corremos eJ riesgo t1P r.ontaminar y tran_?. 

mltir las enfermedades a otros pacientes que se manejen por este personal. 

En el cuadro rlo. 13 se muestra como realizan la técnica de lavado de manos 

las enfermeras entrevistadas las cuales se tas lavan ántes y después del n~ 

nejo del paciente. Con esto demuestran que no pueden existir las. trcmsmiSi.2, 

nes derivadas de esta tecnica ya que el las reconocen que con esto s~ prote­

jen ellas mismas de adquirir alguna enfermedad contagiosa. 

En el- cuadro No. 14 se muestra como real Izan la técnica de tendido de ca· 

mas las enfermeras entrevistadas las cuales cambian toda la ropa de la ca· 

ma del paciente hasta donde las posibilidades se lo permiten ya que existe 

una marcada inexistencia de ropa en todo el hospital pero conociendo los 

problemas Que pueden surgir de no efectuarlo lo real izan al menos con los 

pacientes mas graves. 

En el cuadro No. 15 se muestra como re.:il Izan la técnica de la asepsia y 

antisepsia de la región las enfermeras entrevistadas las cuales utilizan j.'.!_ 

b6n, isodlne, guantes, gasas, cubrebocas y agua y con esto proteaer .:d pa· 
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ciente de posibles infecciones derivadas d~ una mala técnica d(' a~epsiJ y 

antisepsia. 

En el cuadro No. 16 se muestra que la mayor1a de las enfermeras entrt!vtstJ­

das llevan a cabo la técn 1 ca de la t ns tal acl 6n de 1 a al lmentac i ón parente­

raJ con material estéril para con esto evitar hasta donde sea posible !Js 

infecciones derivadas del mal manejo de ésta técnica. 

En el cuadro tia. 17 se muestra que Ja mayort.:i de las enfermeras entrevlst~ 

das asignan un cubtculo especial <11 paciente que requiere aislamiento, ya 

que el personal est.1 conctente que este tipo de pacientes deben de tener 

aislamiento para evitar que otros pacientes contraigan dicha Infección. 

En el cuadro t~o. 18 Se muestra que la mayorta de las enfermeras entrevis­

tadas efectúan el aseo de genitales antes de instalar la sonda foley toma~ 

do en cuenta que al no realizarse una buena técnica de aseo de genitales 

se puede provocar una infección derivada de la misma. 

En el cuadro No. 19 Se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis­

tadas efectúan asepsia y antisepsia de la región antes de la Instalación 

de un catéter central ya que de no llevarse a cabo Ja asepsia puede provo­

carse infecciones de alto riesgo en el paciente. 

En el cuadro No. 20 Se muestra que ta mayada de las enfermeras entrevis­

tadas informan al paciente del procedimiento de la instalación de una son­

da nasog:istrtca y lograr con esto la cooperación y evitar con esto traumat_!.. 

zar y desviar la sonda a vfas aéreas. 

En el cuadro No. 21 Se muestra que la mayada de las enfenneras enlrcvis-
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tadas efectúan la asepsia de la región y preparan tela adhesiva para fijar 

las venocl is is evttándo con esto las Infecciones por venopunct6n y as1 pro­

teger al paciente de una nueva punción innecesaria. 

En el cuadro No. 22 se muestra que la m3yorta de tas enfermeras entrevis­

tadas aplican las inyecciones en el cuadrante superoexterno, cara anterior 

del muslo o en la región deltoldea para e'litar posibles abscesos y dar.ar 

los músculos por la aplicación de las inyecciones en sitios inadecuados. 

En el cuadro tlo. 23 se muestra que la mayorta de las enfermeras entrevis­

tadas efectúan el aseo de camas y bañan a lo~ pacientes diariamente para 

evitar la proliferacl6n de microorganismos de.rivadas por falta de higiene 

personal Y el aseo de tas camas. 

En el cuadro No. 24 Se muestra que la mayorta de las enfermeras entrevis­

tadas no cuentan con el ~atertal y el equipo necesario para efectuar sus 

técnicas y procedimientos adecuadamente debido a que no surten completo el 

material y equipo requerido para llevarlas a cabo. 

En et cuadro No. 25 Se muestra que la mayor1a de las enfermeras entrevis­

tadas efectúan la asepsia y antisepsia y cubren las heridas de los pacien­

tes al efectuar las curaciones ya que únicamente se requiere para este pr!!_ 

cedlmlento agua y jabón gasas y telas adhesivas para evitar can esto que se 

contaml nen. 

En el cuadro Ha. 26 Se muestra que la mayoria de las enfermeras entrevis­

tadas clasifican a los pacientes segan su padecimiento, edad y sexo y no 

mezclar nli'ios con adultos , mujeres con hombres, pacientes infectocontagio-

sos. 
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En el cuadro No. 2.7 se muestra que Li rn<lyorfa de Jas enrermerds entrevist~ 

d11s consideran que la al imetaci6n qtw '>e les brinda a los pacientes est~ 

balanceada de acuerdo a su padecimtr.:nto, por la cons1gulente se puede ded,!! 

clr que los pacientes tienen una buen<l JI imt?nt.ación hospitalaria. 

En el cuadro No. 28 se muestra Que la rn11yorla de las enfermeras entrcvist! 

das consideran que esta bien ubicado el nospital por su f~cil acceso a él 

ya que se cuenta con diferentes vías r5pidas de transporte ya que esto pe!_ 

mlte que en algunas ocasiones de urQ~ricta se logre salvar la vlda ill Orin­

darsele atención oportuna a quien, lo solicite. 

En el cuadro No. 29 se muestra que la mayor{a de las enfermeras entrevist~ 

das consider~n la ubicación del cuartD el in leo en el lugar apropiado del 

~rea de cada servicio por Jo tanto se puede decir que es confiable el 1 le~ 

varse a cabo maniobras. técnicas y procedimientos a los pacientes que lo 

requieran. 

En el cuadro No. 30 se muestra Que 1.1 mayorfa de las enfermeras entrevist~ 

das considerAn la ubicación del cuarto s~pt:ico de acuerdo al ~r~a de cada 

ser<1icio evitando con esto la contaminaclón de otrl!s Meas adyacentes al 

cuarto sépt 1 co .. 

En el cuadro No. 31 se muestra que lú mJyorta de las enfermeras entrevist.2_ 

das consideran que la distribución de los pacientes es de acuerdo al persS!_ 

nal presente provocando con esta qu~ ca.d11 enfermera atienda a m~s pacien­

tes segÓn el indicador y provocando con esto una mala calidad en ltJ aten­

ción al paciente .. 
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En el cuadro No. 32 se muestra que la mayoría de las enfermeras entrevis­

tadas consideran la distribución de los cubtculos a los pacientes por edad 

y sexo dando con esto Individual ldad al paciente asf como confianza al en­

contrarse con personas de su misma edad y !lexo. 

En el cuadro No. 33 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis­

tadas consideran que el número de camas es insuficiente de acuerdo al núm! 

ro de pacientes que sol lcitan atención procando con esto que en el servi­

cio de urgencias los pacientes tengan que esperar que se desocupe una cama 

en pi so para Internarse. 

En el cuadro flo. 34 se muestra que las enfermeras entrevistadas manejan 

con amabilidad y brindan buen trata al paciente hospitalizado esto demues­

tra que es un personal altamente profesional y responsable de su profesión• 

En el cuadro No. 35 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis­

tadas consideran el número de pacientes excede al número de enfermeras exi! 

lentes en el hospital por lo consiguiente consideran que hay sobre carga de 

trabajo que le impide brindarle una atención de cal ldad a los pacientes. 

En el cuadro llo •. 36 se muestra que la mayorfa de las enfenneras entrevis­

tadas consideran los recursos humanos eltistentes no cubren la demandoJ del 

hospital por lo tanto y como se mencionó anteriormente se le brinda una 

atención deficiente a los pacientes. 

En el cuadro No. 37 se muestra que la mayorfa de las enfenneras entrel/IS­

tadiis consideran hay buena ventl lación en todo el hospital sólo que las 

ventanas de los cubtculos no se habren por haber ruido, smog, moscos, co­

rrientes de aire provenientes del exterior. 
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En el cuadro No. 38 se muestra que 1,1 mayor1a de las enfermcr"as entr~'lis­

tadas consideran que est~ iluminado todo el hospital artificialmente por 

lo tanto la mayorta de los pacientes e~t.'.'in en desacuerdo con este tipo de 

ilumln.:ie16n por causarles moloi;tlos '"''"'Jalas. 

En el cuadro No. 39 se muestra que L1 rnayorta de l.:is enfermeras entrevis­

tadas cons 1 deran que no existe un but.•n control de v 1 si tas en el hosp ita 1 

ya que pasan fami 1 iares a todas horas provocando con esto retraso en IJ 

atención del paciente y aglomeramienlos en los cubtculos . 

En et cuadro No. 40 se muestra que l·l muyorta de las enfermeras entrevis­

tadas consideran que no lavan bien L1 rnµJ hospitalaria ya que la mandan 

con manchas de sangre_, provocando di:>sr.onfianza en los pacientes de poder 

adquirir enfermedades que provengan de 1.:i ropa. 

En el cuadro No. 41 se muestra q~e 1.1 rn,iyorta de las enfermeras entrcvis~ 

tadas consideran que los cubtcu1os t11!nen mal olor por falta de 1 impieza 

ya que en ocasiones solamente se brin:l,1 1 impieza una vez por cada turno y 

las personas que lo efectúan lo re.il i:-,1n r~pidamente. 

En el cuadro No. 42 se muestra que !<J rwiyorta de las enfermeros entre~·ts­

tadas consideran Qtte sólo lavan con .:iryua los cómodos y orinales provocando 

con esto infecciones de vias urinaria~. •'?n los pacientes que los usari y de2_ 

confianza en los mismos de volver a u~;irJos. 

En el cuadro No. 43 se muestra que ¡,¡ r.iJ)'orta de las enfermeras entrevis­

tadas consideran es paco. el personal nrofesional en el hospital pOr to ta!!_ 

to podernos deducir que el personal existente carece de conocimientos para 

efectuar técnicas y procedimientos ad<:!cu<Jdos a Jos pacientes. 



223 

En el cuadro Ha. 44 se muestra que las enfermeras ·entrevistadas consideran 

que hay personal indicado para dar orientación e lnformact6n a los pacien­

tes y famiI lares por lo tanto podemos deducir que el personal de enfennerfa 

no orienta ni informa a los pacientes y familiares en su estancia, Ingreso 

o egreso. 

En el cuadro No. 45 se muestra que la mayada de las enfermeras entresvls­

tadas consideran que distribuyen los al lmentOG a los pacientes a la hora e_! 

tablecida por el hospital. dando como resultado que los pacientes reciban 

su al imentactón oportunamente para lograr un pronto restablecimiento y lo­

grar incorporarlo a la vida productiva y a ta sociedad. 
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S. CONCLUSIONES 

Derivado del anállsJs e lnterpretaclón de los datos. obtenidos 

se pueden derivar las siguientes conclusiones: 

Dentro de est.1 TesJs se Investigaron dos uspectos esenciales: 

Técnlcas y Procedimientos e Infeccion.~s IntrahospitaJarias. p~ 

ra apoyar la investigación dentro de un contexto teórico de 

las infecciones Jntrahospitillarias. 

La mezcla de esas variables nos hil dada que se tenga un panor! 

ma concreto de Ja lmportancJa de las Técnicas y Procedimientos 

aplicados en los indJviduos hospital izados en el Hospital Gen! 

ral y para -que se lleven a cabo unas buenas técnicas y procetl..!_ 

mientas de enfermerla se Uenen que cumplir dentro de la ínst.!.. 

tución ciertos parametros que son fundamentales para lograr 

unas mejores técnicas y procedimientos y con esto lograr di:m_!. 

nuir t.1s Infecciones intrahospttalarias que se derivan de las 

t~cnfC<.ls y procedimientos de enfermerla, y por consiguiente m!_ 

jorar el estado de salud· de los beneficiarios de la lnstitu-

c ión. 

Desde ép.ocas antiguas se les brindaba Importancia a tas infec­

ciones derivadas de las técnicas y procedimientos efectuados 

por parte del personal médico y pdrumedico dando siempre aspe5_ 

tos negativos, es decir,. la posibilidad de contraer enfermedd­

des derivadas de dichas t~cnicas y procedimientos nosocomiaJes. 
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El anal izar cómo influyen las técnicas y procedimientos en los 

pacientes nos I levó a conocer la forma como afectan el Que el 

personal que se encarga de efectullr las técnlc<ls y procedimie!!. 

tos en los pacientes del Hospital General del Centro Medico ld 

Raza en el Distrito Federal. 

Se detectó que Jos pacientes adquieren padecimientos que orlg..!_ 

nan las deficiencias por parte del personal de Enfermería. Pe­

ro al analizar estas deficiencias se comprobO, no solo son pr~ 

blemas derivados del personal de este departamento. SI no del 

mismo hospital de las autoridades que han disminuido el matE_ 

rial, equipo y personal Jo cual deriva con esto que cada enfe!. 

mera tenga una sobrecarga de trabajo en cuyos casos no le es 

posible brindar al paciente una buena atención. 

Se comprobó que el personal tiene conocimientos y sabe el man! 

jo de las técnicas y procedimientos pero Jas autoridades de la 

Institución no ven en el personal de Enfermerfa Ja calidad de 

su trabajo si no cantidad de pacientes atendidos. 

Otro aspecto de las autoridades es aquel que en ocacfones les 

interesa mc1s la papelerfa Que se J leva a cabo en cada servicio 

que una buena atención al paciente. exigiendo aspectos adm.ini! 

trativos ocasionando que se descuide al paciente para cumplir 

con la paparlerta que solicitan las autoridades del hospital. 
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AJ anal Izar el problema de las Infecciones intrahospitalarias 

se considera que no debe enfocarse solamente al personal de E!!. 

fermerfa, si no tambll!n a las uutoridades del hospital para que 

hagan conciencia de Que el costo de u.n enfermo que no adquiere 

ninguna infección intrahospitalarla es mas bajo. 

Pero todo esto se podrA resolver siempre y cuando se le surta 

al oersonal de Enfermerf.:1 del material y equipo necesario pura 

efectúar sus labores y se cubran los pisos con el personal re­

querido para la atención de los pacientes. 

Dentro de ésta investigación Ja Metodologfa en las que se 1ncl!:!. 

yeron las respuestas tentativas al problema que se presentó, 

dsf como sus variables que adqulrierón distintos valores cuant.!_ 

tativa o cuaJitc1tivamente dentro del trabajo, fué de grJn utill_ 

dad para guiar Ja presente Tests. 

Las técnicas y procedlmli:-ntos d~ Enfermcr!a influyen positivd­

mente en las infecciones adquiridas en el Hospital General del 

Centro Médico Ja Raza en el Oistrlto Federal. 

Ya que Jas Infecciones son componentes de todo el personal que 

labora en dicho hospital siendo un problema 110 solo de éste si 

no de la mayorfa de las institu.ciones ya sean de gobierno o 

particulares, y a nivel mundial. 
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Para llegar a comprobar los deltas obtenidos fué necesario com­

parar los resultc:idos obtenidos de Ja muestra del total de Ja 

poblacJ6n por medio de factores de cooreJaclOn previamente es­

tablecidos en estadfsticas como Jo es el antillsis matemtitJco 

de toda Ja Información recolectada. 

Al llegar a Ja comprobación de hipótesis se descartó la hipóte­

sis nula y se comprobó positivamente la hipótesis de trabajo Ja 

cual dice a mejores técnicas y proced,lmlentos de Enfermerfa me­

nor serA tamblen las Infecciones en el Hospital Generill del Ce!!. 

tro Médico la Raza en el Distrito Federal. Y can est~ reJllzar 

el anál i'sis e interpretación de resultados. 

De modo que al ser comprobada la hipótesis de trabajo se mues­

tra de manera veraz que la investigación se real izó eficazmen­

te Jograndose los objetivos planteados al inicio de la Tesis. 

Con toda la información recabada se muestra que existe una ta­

rea importante por parte del personal de Enfermerta y del sec­

tor salud· para tratar por todos Jos medios disponibles de dis­

minuir tas infecciones intrahospftalarlas. 

Ya que Jos cambios que se les den a todos estos problem11s se d_! 

ber~n en gran parte al personal de Enfermerta el cual debe po­

ner en pr11ctlca todos sus conocimientos profesionales en bene­

ficio de la salud de los derechohabientes del Instituto. 
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La enfetmera necesita comprender lo que significa una Infección 

para el paciente. Con frecuencia es una compl icaclón de otro 

trastorno después de Ingresar al hospi'tal, que ocJstona una 1101 

pi tal ización mtjs prolongada, aumento úel costo y quJzá una ame­

naza real para su vida. 

Algunos pacientes reaccionan a estos imprevistos con agresión y 

hostilidad hacia el hospital en general o quiz~ contra el pers.:?, 

nal de Enfermerta_ y personal médico. 

St con esta Tests se logra que el personal de Enfermerfa y aut~ 

ridades del hospital piensen en la importante tarea que se debe 

real izar., se habrc1 logrado con est.'.i investigación el dar a co­

nocer" el problema que se Investigó en este hospital. 

Ademas con esta Investigación c1umentar el entusiasmo a los est~ 

diantcs y pasantes de Enfermerta a realizar nuevas investlgaci~ 

nes pard mejorar y dar a la Enfermedu una im.:igen de m:is valor. 
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6.APENDICES 

APENDICE No. 1 CUESTIONARIO DE LA !llVESTIGACIUN: 

INFLUENC,IA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE Er/FERMERIA Ell 

LAS INFECCIONES INTRAHOSP!TALARIAS DE LOS PACJEIHES DEL HOSPI­

TAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. 



A p E N o 1 e E No. 1 

UNIVERSIDAD NAC ZONAL AUTONOMA OE MU ICO 
ESCUELA NACIONAL DE EllFERMEíl!A Y OOSTETíllCJA 

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACIOll 
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lllFLUfl/CIA DE LAS TECl/ICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA Ell 

LAS lllFECCIONES INTRAHOSP!TALARIAS DE LOS PACIENTES DEL HOSPI­

TAL GEllERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA (11 EL DISTRITO FEDERAL. 

t{o. de Cuestionario _____ _ 

E 1 abor11do por: 

Salvador Pan~do ManrfQU<?t. 

Con la asesoría de la Maestra: 

Carmen BalseJro AJmarJo. 

Fecha de elaboración; 26 de Junio de 1989 
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OBJETIVO OEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las ruentes fede­

dtgnas a fin de conformar y recabar la tnformoJción neccsari.) 

para comprobar la hipótesis de traba;o y la general. 

JUST1FlCA.C10N. El presente cuestionario se hace necesario en 

vtrtucf de que es el instrumento vital con el que podr~ obtener 

la lnformaci6n 1 conjuntamente con la observación con el al)oyo 

de las entrevistas. A partir de la obtención de l.a información, 

se podr~n elaborar las tablas y gr~ficdS neci:?sarias para el ca~ 

nacimiento y presentación de los resuttados. 

INSTRUCClOtfES. El presente cuestionarlo se h.1 estructurado con 

el objeto de datos, por lo tanto se hace necesario Que la!> per~ 

sanas encuestadas slgan las siguientes instrucciones: 

l .. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuación 

se mencionan. 

2. Marque con una " X " una opción de respuesta de cada pregun­

ta ya que si se contestan dos opciones se inva:l Ida Ja re:s­

puesta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente d2 uso confidencHd. 

NOTA: Se agradece su colaboración en las respuestas que den a 

a éste cuestionario, y si desea conocer los resultados estar:tn 

a su disposición al terminar Ja. lnvestigac16n-
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1. ¿ CUAL ES SU EDAD ? 

Entre 15 20 años 

Entre 21 y 30 anos 
Entre 31 6 más años. 

2. ¿QUE AllTIGUEDAD TIENE Ell EL INSTITUTO 

O a 5 años 

6 a 1 O años 
11 6 m~ s a nos. 

3. lCIJAL ES SU CATEGORIA 

Auxiliar de Enfermeda 

Enfermera Genera 1 

Enfermera Especialista 

4. ¿CUAL ES SU SERVICIO ASIGNADO? 

Hospital izaci6n 

Urgencias 

Quirófanos 

Ce ye 

S. ¿ COMO ADM!lllSTRA USTED LOS MEDICAMENTOS 

A 1 a hora indicada. 

6. ¿ 

Los anoto aunque no tos admin lstro 

Los dejo en el buró 

Me espero hasta que se los toma el paciente 

COMO SE DIRIGE USTED AL PACIEflTE 

Lo 11 amo por su nombre 

LO llamo por número de cama 
Lo 1 lamo por su apellido 

LO llamo por sobrenombre 

- 3 -
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7. ¿COMO TOMA LOS SIGNOS VIT!.LES ? 

Uso la técnica siguiente: He lavo las manos y prcpiirO el 

estetoscopio, baumanómetro, termómetro y torundas. 
Los tomo con mucha prisa 
Untcamente tomo el pulso y presión que es lo m~s importan­

te. 

B. ¿ COMO MANEJA USTED LAS TOMAS DE LABDRATOP.10 

Tomo las muestras efectuando la asepsia de la regiOn. 

Utilizo guantes y cubrebocas unlcamente en pacientes lnf.:E 

e i osos. 
Dejo tas muestras en la gradil lil por raucho tiempo. 
Nunca las membrete. 

9. ¿COMO UTILIZA USTED LA TECNICA DE AISLAMIENTO 

Utl.lizo guantes, cubrúbocas, bata, turbante. 
Sólo utl lizo cu~rebocas 
Entro y me salgo Inmediatamente sin uti 1 iz11r nada. 

Sólo utilizo guantes. 

1 O.¿ (OMO MANEJA USTED LAS EXCRETAS ? 

Retiro las excretas al instante. 
Las coloco debajo de la cama del paciente. 
Las llevo al séptico al final del turno. 
Retiro y verifico cantidad y características al instante 
de las excretas. 

11.l COMO MANEJA USTED LOS EQUIPOS ESTERILES 

Verifico fecha de esteri 1 izac16n. 
Reutilizo el mismo equipo. 
Si se contamina aún ast lo sigo usando. 
Le pido ayuda al paciente o faml 1 iar para abrirlo. 

- 4 -
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12. ¿ COMO MANEJA USTED LA 8ATA? 

Me la pongo tal y como la irncucntro. 

V~rifico las condiciones do 1.1 bata.'Jnl·~s 'le usarla. 

Sol iclto Ja ayuda de alguien para pon11r1:iela. 

Verifico fintes si es para protección del per_1:~ • .;! o del p~ 

ciente. 

13. ¿ COMO REALIZA USTED LA TEC!l!CA DE LAVADO DE MAtlOS? 

Me 1 avo 1 as manos .\ntcs y después de 1 mil nejo del puc iente. 

Me 1 as lavo una o dos VCCl!S por turno. 
Me 1 as 1 avo cada vez que me dcucrdo. 

Me las 1 avo C.n t camente con di) Ud sin ut1Ji7,ir j ab6n. 

14. l COMO REALlZA USTED LA TEClllCA DE TEllDIDO DE CAMAS ? 

Unicamente restlro ta ropa de Ja cama del paciente. 

Cambio írnicamente la m~s sucia. 

No cuento con la ropa necesari11 para tender las camas. 

Cambio toda la ropa de la cama del paciente. 

15. l COMO REALIZA USTED LA TECNlCA DE LA ASEPSIA Y AllTISEPSIA 

DE LA REGJON ? 

Lo efe e túo a con e i ene i a .. 
Lo efectOo con rap l déz y ITIJ 1 hecha. 
Utilizo jabón, isodtne, guantes, gasas. cubrebocas y agu11. 

Utilizo únicamente agua y jabón. 

16. ¿ COMO REALIZA USTED LA TECNJCA DE LA INSTALAC!Otl DE LA AL.!_ 

MENTACION PAREIHERAL ? 

Se la instalo 11 la hora \ndtccJda según la orden médica. 
Lo real izo con material cstérl 1. 

Lo preparo en el lugar asignado para tal fin. 

Nunca he colocado una al lmentación parenteral. 
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17. l COMO MANEJA USTED AL PAC 1 Et/TE A 1 SLADO ? 

Le asigno un cubfculo especial para él. 

__ Lo Instalo con los dem'1s pectentes no contagiosos. 
__ lo manejo Igual que a todos los dem~s pac lentes. 

Nunca he manejado ésta e 1 ase de pacientes. 

18. l COMO REALIZA LA INSTALACIO'i DE SONDA FOLEY ? 

Efectúo el aseo antes de colocarla. 
__ Me coloco guantes y cubrebocas. 

La instalo sin efectuar previo aseo. 
__ La instalo y me retiro sin verificar su permeabl lldad. 

19. ¿ COMO REALIZA LA INSTALACION DE CATETER CEtHRAL 

__ Efectúo asepsia y antisepsia de la región. 
La cOtoco sin previa asepsia de la reglón. 

No uti 1 izo nunca material estéri 1. 
__ No intervengo en la instalación del catéter. 

20. l COMO REALIZA LA INSTALACION DE SONDA tlASOGASTRICA ? 

le informo .al paciente del procedimiento. 
La coloco sin informar al paciente. 
Utilizo guantes, cubrebocas, lubricante y gasas. 
Verifico su permeabl 1 idad. 

21. ¿ COMO REALIZA LA APLICACION DE VENOCLISIS 
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Efectúo la asepsia de la reglón y preparo la tela adhesiva para fija!. 
la. 
Procuro no contaminar la solución y el equipo de venocllsls. 
Nunca membreto Ja solución, ni fecha de colocación de venocl lsis. 
Verifico su permeabl l ldad y su fijación. 

- 6 -
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22. i COMO REALIZA LA APLICACIOtl DE HlYECCIONES ? 

Las aplico en el cuadrante superoex.tel"no del glúteo. cara anterior del 
muslo o en la régiOn deltoJdóa. 
tlunca hago aspiración de la jeringJ. 

Las aµJ ico sin revis<lr orde11es médicas. 

(fl!ctúo asepsia con una torunda alcohol1HJJ, 

23. i COMO REALIZA EL ASEO DE CAMAS E !ilGIEllE DEL PACIE!ITE ? 

tia efectúo el aseo de cdmas de los pacientes. 
· __ Solo en ocaciones baño al paciente. 

Dídrio efectüo el aseo de cam¡¡s y se banan los pacientes. 
Solo efectúo el aseo de camas cuando ingresa o egr(!s<J el paciente. 

24. i CUEllTA CO" EL MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO ? 
rio p0rqu{? nunca lo surten completo. 

E,11iste en abundancia por lo que Jo desperdicio. 

El material lo uso para 1 imptarme los. zapatos. 

JmpT"ovlsD eI material en existenci1"I. 

25. i COMO REALIZA LA TECNICA DE CURACION OE HERIDAS ? 

__ Eft>ctúo la asepsia y antisepsia y cubro la herida. 
__ Utilizo gu<Jntes. cubrebocas, garro, y nh1terial estén!. 

Dejo descubjertas las hl!ridas de los padentes. 
__ flo utilizo guantes, cubrebocdS y material est6ríl. 

26. ¿ COMO SE REALIZA LA CLASIFICACION DE LOS PACIEllTE ? 

Según padecimiento edad y sexo. 

Por nivel socioecon6mico. 

Por órdenes superiores. 
Como se van internando, y en donde haya e.ama • 
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27. ¿ COMO CONS!OERA LA AL!MENTACIOtl DE LOS PACWlTES ? 

__ Es t4n a:bundantQ Que an oc11.stona$ la dcjim. 

La dejan por ser de mala calidad. y dur mal aspecto. 

En ocasiones dejan otra dieta no prescrita en el e¡(pedií.-nte. 

La alimentación est~ balanceada de acuerdo 11 su pJdeclmiento. 

28. l COMO CONSIDERA USTED LA UDICACION DEL HOSPITAL ? 

Na es adecuada por haber ruido, humo, e insalubr1dtJd. 
Est~ bien ubicada por haber fc'iciJ acceso al f10spital. 
Hay muchas industrias a su alrededor. 

__ Está muy alejada de la zona urbana. 

29. l COMO CONSIDERA LA UBICACJDll OEL CUARTO CLllllCO ? 
Hay focos contaminantes a su alrededor. 

__ Esta muy lejos del control de enfermeras. 
__ EsU en- el lugar apropjado. 

Estb muy lejos de los cubtculos de las pacientes. 

30. l COMO CONSIOERA LA UBJCACION DEL CUARTO SEPTICO 1 

__ EsU muy cerca del control de enfermeras. 
__ Esta muy cerca del cuarto el {nico. 

Esta muy cerca de los cubtculos de Jos pacientes. 
Esta bien ubicado de acuerdo al ~rea. 

31. ¿ COMO CONSIDERA LA DISTRIBUCIOll DE LOS PACJErms? 

__ Se distribuyen de acuerdo a la gravedad del· p11ciente. 
__ Se di strlbuyen por rol. 

__ Se distribuyen de acuerdo al personal presente. 
__ Se distribuyen por número de pacientes ~n. piSo. 

- 8 -

237 



32. ¿ COMO CONSIDERA LA DJSTRJBUCIOt/ DE LOS CUBJCULOS ? 

Se distribuyen por gravedad del padecimiento. 
__ Ignoro como los distribuyen las asistentes. 

Se distribuyen por recomend<Jciones. 
__ Se distribuyen por edcJd y sexo. 

33. ¿ COMO COHSJOERA LA D!SPOSJCION DE Cl\MAS ? 

Existen mi1s camas en los cubfculos di: las que debleran existir. 

Las existentes est.'ín en mal estado. 
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__ El número de camas es insuficiente de acuerdo al número de pacientes. 

Las camas existentes son insuficíentes para Internar a Jos pacientes. 

34. ¿ COMO MANEJA USTED A LOS PAC 1 ENTES ? 

Solo.me fijo en el expedJente al atenderlos. 
Solo atiendo a los que puedo. 
La que Jos maneja en realidad es la iluxiliar. 

los manejo con amabilidad y brindo buen trato. 

3S. ¿ COMO CONSIDERA USTED LA SOBRECARGA OE TRABAJO ? 

Solo en algunos servicios se presenta la sobrecarga de trabajo. 
El nOmero de pacientes excede al número de enfermeras. 
Solo en ocasiones se presenta la sobrecarga de trl!bajo. 
Hay personal disponible para cuando se presenta la sobrecarga de .trab2_ 

jo. 

36. ¿ COMO COtlS!DERA USTED LOS RECURSOS HUMANOS 

__ La plantilla esta completa aunque no existe personal suplente. 

No se cubren las plazas vacantes. 
El personal ·existente no cubre la demdnUil del hospital. 

Hay poca motivación por tal motivo existe ausentismo. 

- 9 -
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37. l COMO COtlSIOERA LA VEtlTILACION EN EL HOSPITAL? 

Hay ventilación artificial aunque no funciona. 

Existen lugares del hospital que no tienen ventilación. 

Hay buena venti lact6n en todo el hospl tal solo que no se ventilan lo,s 

cubtculos, las ventilas no se abren. 
Hay ventll.aci6n en todo el hospital. 

38. l COMO CONSIDERA LA ILUMIUACION Etl EL HOSPITAL ? 

Esta l lumlnado todo el hospital artiíiclalmente. · 
__ Hay lugares del hospital que no esta. t luminado. 
__ Est.1 iluminado el hdspital por todos laóos. 

No hay llumtnaclOn en todo el hospital. 

39. l COMO CONSIDERA EL CONTROL DE VISITAS EN EL HOSPITAL ? 

Pasan famll lares a todas horas. 
Hay muchas visitas en un solo cubtculo. 
No respetan los horarios. 

__ Hay un buen control de las visitas. 

40, ¿ COMO CONSIDERA EL LAVADO DE ROPA ? 

La mandan siempre l tmpia. 
No ta lavan bien.' ya que la mandan con manchas de sangre. 
La mandan rota y húmeda que se tiene que desechar. 
La tardan tanto en lavarla que no hay en existencia. 

4\. l COMO CONSIDERA EL ASEO OE LA UUIDAD ? 

La a sean una vez por turno. 
La asean cada vez que se ve sucia. 

Tienen mal olor los cubtculos por falta de 1 impieza. 
__ .La asean constantemente que brinda comodidad al paciente • 

• \o • 
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42. ¿ COMO CONSIDERA USTED EL LAVADO DE COl·IODOS Y ORltlALES 1 

Los dejan sucios siempre. 
__ Solo los lavan con agua. 
__ tJo utilizan material germicida. 

Los lavan con jabón germicida, escobillón y fibrd. 

43. ¿ COMO COttSIDERA EL PERSOllAL PllOFESIOtlAL E!l EL ilOSPITAL 1 

lldy el personal requerido en el hospital. 
__ f/o se tiene conocimiento de este person.11. 

Es poco el personal profesional en el hospital. 

Hay exceso de personal profesional en el hospital. 
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44. ¿ COMO CONSIDERA LA ItlFORMAC!Otl Y OR!EtHACIOtl QUE SE LE BRINDA A LOS 

PAC 1 ENTES Etl EL llOSP 1 TAL 1 

__ Se l~s brinda lada clase de información y orientilción a familiares y 

pacientes en el hospit111. 
Hay personal indicado para dar información y orientación. 

Hay apatta por parte de los paciente. 

__ Ha se brinda ninguna clase de información. 

4S. ¿ COMO CONSIDERA LA DISTRIBUCIDtl OE LOS ALIMEtiTOS 1 

No hay un horario establecido para distribuirlos. 

Los distribuyen a la hora que los tienen preparados. 
Los distribuyen a la hora establecida por el hospital. 

__ Lo5 distribuyen en platos y \'asas sucios. 

- 11 -
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7, GLOSARIO DE TERMINOS • 

A. 

ANTIBJOTICO. SubstancJa qufmfca producJda por mJcroorganfsmos 

que tienen Ja ·capacidad de destruir o fnhJbJr eJ 

crecfmJento de otros gérmenes. seglín la termJno­

Jogfa médlca es un destructor de Ja vida. 

ANTIPIRETICO. Son f'1rmacos, como Ja aspirina, se prescriben con 

frecuencia para reducir Ja fiebre. TJene acción 

especffJca en los centrbs de regulación térmica 

pero no elimina la causa de Ja fiebre. 

ASEPSIA. 

ASPIRACION. 

Se llama asepsia a la ausencia de todos Jos mi­

croorganismos que producen enfermedades. En el 

cuidado del paciente se practica asepsia, tanto 

médica como quJrCrrgJca. 

Acto de respirar o de atraer; eliminación de lí­

quidos o gases de una cavidad, por succión. 

Estti indicada como medida p¡¡ra evitar o aliviar 

la dfstensJón y Jos vómitos. 

AUSCULTACION. Ex~men en que escuchan Jos sonidos del cuerpo, 

existen dos métodos, Ia directa, con el ofdo co· 

tocado sobre el cuerpo, rara vez se usa: en su 

lugar s.e emplean instrumentos que amplifican Jos 

son J dos. 



AUX 1 LIAR DE 
ENFERMERJA. 

ª· 
BACTERIA. 

c. 
. CALCULO: 
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Titulo que se les d-3 a lüs enfermeras pd.cttcas, 

en algunas provinct11s de Canadj, person.1 que dyu­

da en los cuida<Jos, como colocar apósitos, illlmf!!!_. 

tar pacientes y culdar su higlcna- p"rso11dl, 

Cualquier microorganismo del órden <JubJcteríJle>s 

suelen causar Infecciones en el hombre. las bactg 

rías patógenas, verd<lderas y l.as bolcterias pdr<lsi, 

tas que son oportunistas. 

Piedra formada en diversas partes del cui?rpo, co­

mo la vestcula biliar o en el ril1on. 

Tambl~n se denomina piedrecilla, cómputo que se 

hacta con pledrectl 1as. Mal di? pJecfra. 

CAMA ABIERTA. Ca1T1a preparada para un paciente que ingresa. Con 

fJ"ecuencia tos PilCiente~ pasan en cama grdn P,Zlrte 

del dla, pueden Jevdntarse en cuanto la enfermera 

hace 1 a cama. 

CAMA CERRADA. CJma vac1a a la que no s~ ha designado el i:.iucicn­

te. Son Jas maniobras que se efectúan paru cam~ 

biar la ropa a la cama que no est~ asignada a ní_I! 

gún paciente. 

CANULA. Tubo que se inserta en et cuerpo con fr~cuencia 

hecho de una substancia dura y cuyd luz contiene 
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un tr6car durante la Inserción, y sirve para ildmJ. 

ntstrar oxigeno y asplraclón. 

Un orupo de mlcrooroani&mos diaintro do una especie 

o variedad. Cultivo puro de microorganismos de 

una especie dada en la cual se puede cu1tivi1r en 

el laboratorio. para estudio. 

Tinte azulase de la piel y mucosas que depende 

con frecuencia de una Insuficiencia respiratoria 

suele indicar lnsuflcieñte oxigenación de ta san-

gre. 

CICATRIZACION.Proceso de curación que dejil una marca (cicatriz) 

siempre que ocurre la respuesta local.izada del 

organismo es la inflamación. La ctcatrt'zaciOn de 

heridas puede dividirse en tres fases: retraso. 

fibrtplasla y contraccl6n. 

CIRUGIA. 

COMA. 

COMODO. 

Alteración deliberada y planeada de las estructu­

ras anatómicas para determinar un proceso patoló­

glco, aliviarlo o eliminarlo. Medicina operatoria 

en oposición a ta de medicamentos. 

Estado de lnconclencla del cual no es posible de! 

pertar a un individuo. Sopor profundo de algunos 

enfermos con dallo cerebral. 

Estructura portAtil tipo sanit.J.rlo, el cual estA 



COMPRESA. 

COtlTAMINAR. 

CROll!CO. 

D. 

DEPRESION. 
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indicado en aquellos pacientes los cuales d1:?ben 

permanecer por orden médica en reposo absoluto 

o en aquellos en los cuales no dedrnbulan. 

Cojfn o tela que se dobla y aplica para hacer pr~ 

sión en algunas partes del cuerpo. Compresas ca­

lientes que S<: utilizan en la conduccf6n del ca­

lor. Compresas frfas c¡ue se utilizan para detener 

hemorragia nasal. o proporcionar frio húmedo d 

ojos. 

Ensuciar. manchar, Infiltrar inmundicias. La con­

taminación ambiental se vierte a muchos lagos y 

rfos y los insectos, ratas y otras plagas llevan 

enfermedades. 

Que persiste un tiempo prolongado. Enfermedad de 

larga duración o habitual que viene de tiempo 

a trtis. 

Sentimiento de tristeza o melancalfa. nerviosismo 

(excltacfón f~cil, irritado. excitable. inquieto 

o transtornado), enojo (sentimientos firmes de d~ 

sagrado o antagonismo} y temor. 

OESIHF.ECCIOtl. Es un proceso por los cuales se destruyen mícroo!:. 

ganismos que cAusan infecciones o se evita su muJ. 

tiplJcaclón. Destrucción de microorganismos que 



DIABETES. 

DIAFORESIS. 

DIARREA. 

DOLOR. 

E. 

ENDEMI CD. 

ENEMA. 
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producen enfermedades. 

Enfermedad hereditaria en la que el cuerpo no PU.2_ 

de aprovechar los az(;cares, almidones y otros ca.!:. 

bohldratos ingeridos por falta de insulina. 

Sudoract6n profusa. Es la presencia de sudaclón 

excesiva, la cual puede verse en ta frente, labio 

superior, palmas de las manos, planta de los ples 

axilas o en todo el cuerpo. 

Frecuencia indebida de ellminaci6n de heces. que 

se evacúan sueltas por el paso muy rápido de los 

productos de desecho por el tubo gastrointestinal 

Sensación desagradable ~or estimulación de termi~ 

naciones nerviosas especializadas. Es uno de los 

transtornos más comunes por los que el individuo 

juzga su estado de salud. 

Presente constantemente en una persona en parti­

cular o en un pats en especial. 

Enfermedad que reina habitualmente en un pats. 

Liquido que se inyecta por el recto. Inyección 

de medicamentos 1 Iquidos por el ano. como fin de 

ayudar a el tminar heces o flatos del cOlon. es­

tref'dmiento o eliminar un Impacto fecal. asear 
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el recto y el cólon ,rntes de un ex.1.men. 

Grupo de a norma 1 i dadas de 1 a func i 6n que produ­

con stonos y 1rnt.omt1s ldont.lflcoblas. sa onfocd 

en Jos pacientes como orgdnismo:; y conllev.:i la 

idea que entre todas las alteraciones ffsicds mó!_ 

bldas de la salud ftsica y mental es posible rec.2_ 

nacer grupos de anormalidades como entidades pre­

cisas o sfndromes diferenciales entre si y de lo 

norma 1. 

Enfermedad susceptible de ser transmitida de und 

persona a otra, o sean J ,1s causadas por un agente 

infectante llamamos transmisión a la acción de 

transferir formas infectantes de un huesped a 

otro. 

Enrojecimiento de la piel por congestión de Jos 

capilares, Inflamación superficial de Ja piel 

(rubicundez). 

la costra de una úlcera, herida, llaga o póstula 

(costra de Ja piel}, muerte de unil zona de la 

piel, que se va J eliminar como sucede en la gan­

grena. 

Materia expulsildd de las vfas respiratorias a m.!.'.. 

nudo de los pulmones, puede maniíestarse por pr~ 

sencla de esputo espumoso, teñido de sangre (he-
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moptisls. tos ex.Jgera.da. 

Es la destrucción de todas las formas de bacte­

rtas, e11uu•41, hongalt y VlP"IJ• (•in mltroo)"ocnl; .. 

mos) puede llevarse a cabo por el calor o subs­

tancias qulmicas. 

Substancia producida y depositada en un tejido 

por un proceso patológico o vttaL Utlltr.ado en 

el laboratorio como un exAmen para identificar 

el microorganismo patológico. 

Temperatura elevada. No~e conocen los mecanis­

mos fisiológlcos que c.1usan Ja fiebre en todos 

los procesos patol6gicos, suele pensarse qoe de­

pende de anormalidades en el cerebro, en si de 

substancias tóxicas que afectan la regulación te!, 

mica. 

Una substancia a.parte de los al lmentos que puede 

alojar mieroonJanlsmos .. Material infeccioso que 

contiene formas infectantes y que pasivamente 

puede ser vehrculo mec~nico en la transmisión de 

a J gunas enfermedades. 

Muestra para estudio mlcrosc6pico que se prepara 

di semlnando el material sobre un portaobjetos .. 
Sue1e ex.aminarse secreciones. excreciones y cual 
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quier exudado del paciente para cultivar e iden­

tificar un microorganismo infectante. 

Eliminación fecal de los intestinos. Las hr.ces St~ 

eliminan por el orificio anal, son los desechos 

acumulados en el intestino, el v6lumen de las he­

ces csUi formado por residuos digestivos y agua 

que constituyen el -60 a 80': del total. 

Eliminación de sangre por la ol"'ina, la presenci.:i 

de sangre en la orina su.ele deberse a lesión re­

nal o infecciones de las v1as urinarias (micción 

sanguinosa). 

Eliminación de sangre al escupir o esputo tenido 

de sangre. Esto ocurre con frecuencia cuando exi.,?_ 

ten lesiones de la membrana pulmonar y del tracto 

digestivo. 

Escape de una gran cantidad de sangre por los va­

sos sangu i neos. 

Ruptura o flujo de un vaso sangutneo, al perder 

su continuidad. 

HJPE.RTEllSION. Presión arterial alta persistente. la hiperte::n­

si6n arterial es tan frecuente que la OMS li.1 c.1~ 

lifica como epidemia diseminada. 
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Institución cuyo fin princlpal es proporcionar 

servicios de atención a enfermos internados para 

el coidado de problemas de salud. 

Animal o planta que aloja o nutre a otros orgdni_! 

mas. según las formas del para.sito qu(.I alberf'.}t'l. 

diferenciamos al huesped intermediario y ..:i1 nues­

ped definitivo. 

Tr-anstorno en el que se . .'deposita pigmento amari­

llo en la piel. tejidos. 1 fquido del cuerpo. La 

tcterlcia es signo de acumulación efe blllrrubi­

nas tiene c~usas extrahepAtlcas y hepAtlcas. 

INCONTINENCIA.Incapaz de controlar Ja. micción. ta defecación o 

ambas. la incapacidad del paciente para llegar 

oportunamente al retrete o al WC es con probabi 1.J. 

dad la ca.usa mlls comCtn de incontinencia en un pa­

ciente hospital izado~ 

!NfECCION. Invasión deJ cuerpo por microorganismos que prod~ 

cen enfermedades y reacción del cuerpo a su pre­

sencia. llamamos infección a la entrada y de!itll"r2 

llo o multiplicación de un ser vivo que actúa co­

mo pari1s i to en otro que funciona como huesped. 

lNFESTACJOtL Es la presencia de una plaga viable, en uno. Sraa 
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geogrAflca, no impl icdndo et d(.>Stll''rolJo y multl .. 

plicación del partisíto dentro tJ<¿J huespcd. t(\•/tJ­

slón del cuerpo por artrópodos, incluyendo inses 

tas, 6i::aros y g1Jrrapatas. 

INFLAMACIOH. Una reacción de los tejidos a lE.>slones. Es la rei 

puesta del cuerpo del duño di? las ct'!lulas indcpe.!!_ 

dlentemente de la c~usa, ya se trate de un corte, 

de una quemadura, de und contu~ión o de una pic.:i­

dura, la reacción es sithllar. 

L. 

LAVADO. 

H. 

MECANISMOS 

DE DEFENSA. 

EJ im!nación terapeútica del contenido de un 6rga-

no como el estómago. en al{lunos casos, Qulziis sf?'c:i 

necesario asear el estómago antes que eJ enfQrmo 

pueda tomar m.;s alimentos y Ifquidos, en particu­

lar si se ha ingerido una substancía nociva. 

ReacciO.n de un individuo a alteraciones en el 

equilibrio ps1cosocia1, mdnifestada por cambios 

en la conducta intelectual. 

MEDICAMEtlTO. Agente utilizado en terapeútica; medicina. dro':)u 

o ftirmtlco. Durante toda la historia se han ~mp1e!!_ 

do medicdmentos pdra t.r'Jt<lr enfermedades cada Jrio 

se introducen e ientos de productos nuevos. 
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Acción de orindr; djurésts. Para que el cuerpo 

del hombre conserve su funcionamiento eficaz de­

be eliminar los desechos por los cuatro m1?d1os 

prlnc:toales uno ti.et cual as por tas vtas urtnn­

ria s. 

POLIOM.IELITrS.Enfermedad viral que cuando es grave puede afec­

tar el sistema nervioso· central. con Ja consi­

guiente paralisís en lo& miembros pélvicos. 

PORTADOR. 

s. 
SALUD. 

SINTOMA. 

SONDA. 

Individuo que ale>ja microorganismos patógenos en 

su cuerpo. y sin embargo, no manifiesta sfntomas 

pero que el puede transmltir la infección. 

Segl'in la OMS es el estado positivo de bienestar 

que Jncluye Ja actitud ftsica, estabilidad men­

t.Jl (o emocional) y tranquilidad social·. 

Manifestación de un proceso pat.olOgico o una al­

teración de la función corporal .. Es la prueba 

Que existe de un proceso patológtco o una aJter1 

ci6n. 

Tubo para extraer J fQuidos de las cavidades del 

cuerpo (como orina de la vejiga o mueStras de 

sangre de vasos mayores o de l<JS cámaras del co­

razón) o introducirlos (como en la aliment11cl6n 
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intravenosa o la inyección de fTlilterial radiopaco 

para angiocardtograffa). 

Introducción terapeútica de un 11quido en una ve­

na o en una parte del cuerpo. La venoclisis permJ_ 

te que obtenga los ltquidos, electrolfticos y nu­

trientes necesarios pars la vida. Además, ticnP.n 

la ventaja de absorción r~pida, de particular im­

portancia en la l!dminlstración de algunos medica­

mentos. 
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