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fHTRODUCCION

La Presente Tesis se reallza para conocer si las técntcas de Enfermerfa
aplicadas al paciente hospitalizodo son factor importante en las infectio-
nes intrahospitalarias en el Hospital General del Centro Midico la Raza en

el Bistrito Federal.

La investigacién se considera importante porque en todos los haspitales oe
ohservan infecciones, ya que los pacientes lngresan por un padecimiento y

en su estancia se ve complicado con otro de indole diferente.

interesa con é&sta tesis, conocer las técnicas que se efectGan por parte
del personal de enfermeria Independientemente de que no solo el personal
de enfermerfa puede provocar tales infecciones intrahospitalarfas, sino
que el personal de intendencla el cudl no realiza las técnicas correctas
en el lavado de cémodos, orinales y limpieza en general o el personal de
dietologia al elaborar los alimentos que ingiere el paciente y en general

todo ¢l personal que tiene contacto con e paciente,

Por todo 10 anterior se elaborarén los siguientes puntas a desarrollar en

la presente tesis.

En el capitulo uno se presentan las referencias de 1a fundamentacitn del
del tema de investigacibn el cual aborda los sigutentes subtitulos: Ues-
cripcidn de la situacién problema, identificacién del probie«ua, justifica-

cidn de la investigaci6n, ubicaci6n del tema de estudio y objetivos de la



investigacibn.

€n el capftulo dos se presenla el marco tebrico, en el tres 1a metodologia
utilizada en el transcurso de la investigacion, las variables utilizadas

para la elaboracién de la tesis, el tipo de la investigacién, aqui se seda
lan los pasos que se siguiertn para estructurar éste trabajo en éste mismo
capitulo se plantean los puntos que se tratarén en la investigaclong y las
técnicas e instrumentos de la investigacién utilizadas, las cuales ayuda-

ron a realizar la tesls.

En el capftulo cuatro se incluye la instrumentacion, estadistica que con-
tiene el universo, 1a poblaci6n, la muestira, el procesamienio de datos, la

comprobaci6n de hipbtesis y el andlisis e interpretacion de resultados.

tas conclusiones irdn inclufdas en el capitulo qulnto y los apéndices en

el capftulo sexto.

Finaliza 1a tesis con el glosario de términos y referencias bibliogrdficas

en el Gltimo capftulo de la investigacifbn.



1.FUNDAMINTIACION DEL TEMA DE IRVESTIGACION,

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

E] Mospital General del Centro Mé&dico la Raza, constituye la
primera experiencia que en materia de Hospitel Guneral tuvo el
Instituto Mexicano del Seguro Soctal: se edifict para satisfa-
cer las necesidades senaladas por los regimenes de la Sequri-
dad Secial, y ha servido de base para loyrar las planeaciones
mds precisas de las necesidadns hospitalarias. Inici6 su labor
asistencial el 4 de marzo de 1954, fechs en que se hospitalizy
ron progresivamente [os pacientes en las dreas de Ginecologly,
Pediatria, Infectalogla, Nefrologla, Medicina Interna, Ciruglyd

General, Hematologfa, Neumologla y Otourrinalaringalegfa.

En la presente investigacién se pretende analizar si las técni
cas efectuadas por el personal de Fnfermeria Influyen directa-
mente en las infecciones intrahospitalarias que tianen los pa-
clentes; es decir, los pacientes ingresan con problemas de sg
iud en los cuales no se pone en peligro su vida, sin embargo,
en su estancia hospitalaria pueden adquirir otra clase de pade
cimientos que en ocasiones llegan a ser de fatales consecuen-
cias, lo que ocasiona que prolonguen su estancia en el hospi-
tal, descontrolando el presupuesto y la disponibilidad de ca-
mas para aquellos pacientes que requieran tratamtento de uryen
clia.

Esta sttuaci6n tambien repercute en la familia, nue sufre un



“descantrol tanto econtmico, como psicolodgice y»soclal.
Por»este motive se planea la presente investigacitn en e} Hos-
pital General del Centro Médico la Raza en el D. F., a fin de
conocer si las técnicas de Enfermerla influyen en las infecclo
nes intrahospitalarias (ya que interesa conocer las técn[cas
efectuadas en el tratamiento de los desechos s6lidos y materia
les. ), o sl las causas son debidas al estertllzado o simplemen
te la institucién no cuenta con los recursos necesarios para

la aportacitn del material y equipo indispensables.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

& Como influyen las técnicas y procedimientos de Enfermerfa en
las infecciones intrahospitalarias en el Hospital General del

Centro Médico la Raza en el 0. F. ?
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Se realiza este disedo de tesis pogue no se tiene un dlagnosti
co fundémentado de las técnicas y procedimientos de Enfermerfa
en las infecciones intrahospitalarias en el Hospital General
del Centro Médico la Raza en el D. F. La presente investiga-
cibn llevars a conclulr un diagnéstico que ponga de manifiesto
el problema mencionado, ya que si se localiza el problema que
provoca las infecciones jntrahospitatarias, se logrard la Eeiﬂ
corporaci6n del paciente a la familia, a la sociedad asl como

a la vida productiva.



1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO.

Las varlables del tema de estudlo se encuentran ubicadas den-

tro de las slgulentes disciplinas del drea de la salud:

ENFERMERIA: Porgue las unidades de andlisis son elementos de!
mismo departamento, ya que éste tiene la responsabilidad de

brindar la atencidn a los psctentes.

INFECTOLOGIA: Area de la Medicina que se empcarga del manejo y

tratamientoc de los pacientes infectados.
1.5 OBJETIVOS,

1.5.1 Objetivo General.

- Conocer cémo influyen las Técnicas y Procedimientos de
Enfermerfa en las Infeccliones Intrahospitalarias en el

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

1.5.2 Objetives Especificos.

-~ Anattzar las Técnicas y Procedimientos de Enfermerfa en

la atencién de los pacientes.

- Conocer las infecclones intrahospitalarias que se derl-

ven de las Técnicas y Procedimientos de Enfermeria.



2.MARCO TEORICO.
2.1 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA.
2,1,1 Definiclén de técnica.
Conjunto de procedimientos x recursos de que se sirve una ciencia 0 un ar-

te; pericia o habilidad para usar de eljos. "

2.1.2 Definicitn de Procedimiento.
Es la accion que se emprende o la manera de lograr este curso de accibn.

(2)

Es el paso o serie de pasos que se dan para avamzar.

2.1.3 Aprendizaje y la tecnologia de la {nstruccién de Enfermeria.
Es el proceso eficaz del aprendizaje activo que se da continuamente desde
el nacimi.ento hasta la muerte. ODurante toda 1a vida, un individuo aprer-
de constantemente a medida que obtiene ja informacibn, desarrolla habili-
dades y las aplica al ajustarse a las nuevas situaciones de su vida.
El aprendizaje se lleva a cabo en dos formas bisicamente: informal, a tra
vés de las actividades ordinarias de la vida; o formal, mediante una se-
rie de experienctss y aprendizaje selecclonadas, que tienen cemo fin lo-
grar metas especificas. )
Las personas aprenden bastante sobre la salud y las enfermedades a Lravés
de medios informales. El aprendizaje en la familia suele complementarse

con platicas informales de personas del campo de la salud como el médico

(3)

ia o una enfermera que viva en el barrio.

de la fam

(1} Dr. JesGs Guiza y Acevedo, Diccionario de T&rminos Medicos. Ed. Insti
tuto Nacional de la Juventud Mexicana y el Bloque de Estudiantes Egre
sados del IPN, México, 1975, p. 95.

(2) Elaine C. Dubay, Infecciones Hospitalarias. Ed. Médica Panamericana,
Buenos Aires, 1978, p. 27.

{3) Beverly Witter Dugas, Tratado de Enfermeria Prictica. Ed. Interameri
cana, México, 1988, pp. TB3I-TB5. -




Serd eficaz el aprenfllzaje:

Cuando el medio (‘.andé se facilita el aprengizaje sea semejante al medin

donde posteriormente trabajard el aprendiz.

-Cuando }a teorfa y la préctica que se utilicen para facilitar el aprendi-
zaje sean semejantes a las que se utilizarda en la ocupacifn futura del
alumno.
~Cuando los medlos que se usen para facilitarlo estén directamente relacin
nados con el modo de pensar y actuar en la profesifn que se pretende ejer
cer,

-Cuando los medios que se utilicen para facilitar el aprendizaje cdapaciten
al alumno para capitalizar sus intereses, sus aptitudes, sus virtudes y
sy intéligencia, al maximo grade posible.

-Cuando los medios utilizados para facilitarlo ayuden al aprendiz a reco-
nocer que necesita aprender y quiere aprender, y lo capaciten para estar
seguro de que Se beneficiard con el aprendizaje progresivo.

-Cuando 1os medios utilizados para facilitarlo desarrollen en el edicandn
h&bitos correctos de pensamiento, decisifm' y accibn, y que @stas cualida-
des sean semejantes a las que son necesarias en lo practica de ia carrera
-para ‘la cual se prepara.

-Cuando el ambiente y los recursos utilizados en el aprendizaje satisfagan
las necesidades fisicas, mentales, sociales y espirituales del discipulo.

-.Cuando los medios utilizados en la ensedanza enfaticen e! aspecto pricti-
co mis que el tebrico, el concreto mds gue el abstracto, y el tndo mis
que las partes.

-Cuando el que facilite el aprendizaje reconozca que no puede impartirlo
en su totalidad y deje que e} aprendiz sea creativo y desarrolle su ini-



clativa e inventativa.

"~ Cuando ios medlos utilizados para evaluar al alumno Sean un verdaderc ma-

‘ gisterio, y no un verdadero misterio.

- Cuando los recursos humanos y materiales utilizados para facilitario
sean positivos, auténticos, reales, firmes y al mismo tiempo flexibles,
que logren hacer efectivo el proceso del aprendizaje dentro de un sistema
interactivo par.ticipatlvo. donde el que facilite el arte de aprender sea

en realidad un facilitador y el que aprende sea el actor.“)

El Instituto Mexicano del Seguro Social lleva a cabo el proceso del apren-
dizaje continuamente; esto se lleva a cabo mediante cursos de actualiza-

clbn del departamento de Enfermerfa, lo cual se efectGia en coordinacién con
1a delegacién a Ja que corresponda el hospital. Estos cursns pueden ser de

una semana o mas, un mes, sels meses, un afo, hasta dos ados.

2;1.4 Pautas Asistenciales. -

Desde su primera concepcion, 13 Enfermeria ha tenido una calidad de ensedan
Zza que se destaca mejor en los aspectos de la atencibn.

Al atender a los pacientes, la enfermera los ayuda a llevar a cabo tas acti
fv!d_ades que pormalmente harfan por si mismos si fueran capaces. Gran parte
de las acciones de Enfermerfa se relacionan. con la vida diaria del enfermo.
Las principales preocupaciones de la e‘nfermera en los culdados del paciente
- son ayudarlos a satisfacer sus necesidades de sed, reposo y sueilo, y a con-

servar las funciones normales del cuerpo.

{4 Se\ecciones del Reader’s Digest, Gran Diccionario Enciclopédico {lustra
do , Tomo IX México, 1987, p. 30757



Parte de esta atenci6n consiste an propiciar gue haya unidad y dnoyn antri

el paciente y sus famitiares.

A este respecto la enfermera no s6lo se preocupa por Ya comodidad f1s10)
del enfermoa, sino también de ayudarlo a afrontar sus problemas de ‘.xl-nd'y
el estrés y ansiedad que acompadan a las alteraciones, 1ncluso las mis les

ves, de Ja salud.

En todas estas actividades trabaja con el paciente, ayudindnle a recuperar
su independencia lo mds r&pidamenie posible y tante como 1o permitan [as

timitaciones impuestas por la enfermedad,

Al cuidar al paciente, la enfermera también se preocups por 8l. Muchaos en
fermos perciben que quien los cuida, es decir, la porsond que en realfdad
los bafa en la cama o les frota la espalda, es quien realments se praocupy

por ellos.

Al 1llevar a cabo las actividades de Enfermeria con compasidn, comprensfn
¥ respeto para el paciente como individuo, con valor y dignidad, 14 enfer
1.(9)

mera se estd preocupando por &

El proceso asistencial en el Hospital General del Centro Midico ta Raza

ha ido de mds a menos debido al aumento de pacientes que ha {do incremn-
tdndose en l1a institucién, Algo que se ha perdide es la comunicacién con
el paciente; en ocasiones la enfermara llega hasta el paciente y sin in-
formar el procedimiento lo efect0a sin importarle en ocasiones =l estado
del paclente, el cual permanece preocupado y estresado por el procedimien

to efecluado.

(5) Beverly Witter Du Gas, op. cit., pp. 61-63.



2.1.5 El Proceso Asistencial.

Muches actividades de la enfermera incluyen su participacion en el diagnos
Tico y tratamiento de enfermedades. La valordcitn de un paciente por la ch
femerd, aunada a los otros miembros del cuerpo du dsistencia, contribuye

a-tdentificar sus problemas de salud.

El objerivo de la enfermera al reunir informacién de un paciente es ident)
ficar las &reas que reduieran una intervencibn de Entermerfa. Sin embargo
tamb1én puede identificar problemas que requieran intervencion de otros

miembros del grupo para la salud, como el médico, la trabajedora social o

1a fisioterapeuta.

fntre los factores ambientales que afectan la salud de una persona estan
su famlia, el sitio donde vive y el luger dende trabaja. '
Par lo.general se reine mds informacibn sobre los familiares, vivienda y
vecindario en que vive la persona en una jnstitucion de salud de 1a comuni
dad que en un hospital. - Si vive con otros miembros de la fomilia, es otil
obtener informacibdn de sus antecedentes y estado actual de salud para pla-
nedr y ajustar los cuidados del paciente en casda, o después de alta de

quienes han estado hospnanzados.(ﬁ)

€} proceso asistenctal en el Hospital General del Centro Medico lu Raza en
el cu‘;l participa la enfermera es algo que ha 1do perdiendo fuerza; estu

es debido a que las encargadas de llevarlo a cabo son las demds caLugor.las
con las que cuentd el hospital, como es el caso de la Lrabajadora socldl y

-1as asistentes de consultorios. '

(6} 1bid., p. 74,




£1 papel de la enfermera en ésta drea es solamente la de brindar atencitn
a los paclentes, los cuales ya han pasado por el servicio de urgencias y

se les ha asignado una cama.
2.1.6 Descripci6n de la Relacion Optima de Enfermera a Paciente.

ta Enfermerfa es una de las profesiones de asistencia o ayuda. En Su tra-

bajo, las enfermeras ayudan a olLros a promover y conservar su salud 6pti-
ma, evitar que se enfermen, restablecer su salud después de una enferme-

dad, o afrontar las exigencias de entermedades crénicas o terminales.

La relacién que se establece entre la enfermera y el paciente es de syuda

o de asistencia.

Otra caracteristica de la relacion de ayuda que suele mencionarse es el

respeto mutuo. Respetamos al paciente como una persona de valfa y digni-

dad, y observamos las cortesias sociales que lo indican. Llamamos a las

personas por el nombre y el tftulo que prefieran.

Se respeta la autonomfa e independencia de! individuo; después de todo, su

cuerpo es el que se tratard y tiene el derecha de participar en las decf-

siones sobre lo que se hard con él.

Para que la relacion sea eficaz la enfermera también debe respetar al pa-

ciente. Su preparaclén en Enfermerfa 14 califica para ayudar a otros en lo

que respecta a problemas de salud, y estas cuaiidades engendran el respeto

de los que no han tenido esa preparacién profesional.

Orientaci6n.-Es 1a fase en que la enfermera y el paciente comienzan a co-



anocerse y a confiar entre sf. En circunstancles normales, la iniclan co-
mo extrafos. Sin embargo, !a enfermera suele tener la ventaja de contar

con alguna informaci6dn del paciente antes de conocerlo. La enfermera toma

ta injciativa en la relacibn que se establece.

Fase de Trabajo. La relacién de enfermera a paciente se inicia cuando le
primera ha reunido todos sus datos y estd comenzando & elaborar un plan

tentatlvo de cuidadss para el paciente,

Fase de terminaci6n. La relacién enfermera-pacieate termina cuando el en-
fermur se da de alta; la enfermera Jo deja por otros deberes o por vacacio-
nes, o deja de encargarse de &1 por cualquiera otra razén. E£n ocasiones

la relacian dura poco, ejempio: cuando la enfermera ha tenido la responsa-

bilidad de culdarle por un solo turna.(”

ta retacién enfermera-patiente en el Hospital General del Centro Médico la
Raza en ocasiones no es Optima; algunas enfermeras quizds debido a su anti
giiedad o quizds a gque su preparaclén no es la suficiente, trata a los pa-
clentes con despotismo; en cambio, hay otras que lo hacen con agrade, o

que facflita 1a comunicacién con e} pacieate, haciéndolo sentir con mayor

confianza y logrando que coopere con agrado.

2.1.7 Conocimiento de las Necesidades y Problemas dei Paciente.

Maslow postuld que todas las personas tlenen ciertas necesidades bisicas
que deben satisfacerse para que e} individuo alcance un nivel Gptimo de

bienestar,

{7) lbid., pp. 137-141,



Estas necesidades bisicas son comunes a todos los humanos.e incluyen:
<Necesidades fisiol6gicas, como aire, agua, alimento, eliminacién y simi-
lares.

-Necesidades de seguridad y proteccién,

-Necesidades de amor y pertenencia.

-Necesidad de estimacién.

-Necesldades de realizacifn personal.

Gran parte de Enfermerfa se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer
las necesidades b&sicas cuando no pueden hagerio sclas por estar enfermas

o por carecer del conccimiento, habilidad o"motivacibn necesarios.

Los aspeétas de los cuidados de Enfermerfa incluyen las medldas bisicas de
ta mtsma aplicables en el cuidado de los pacientes de todas las edades,

sin jmportar su diagn6stico médico.

Las necesidades fisiol6gicas tienen primacia sobre todas las otras, porque
son esenclales para 1a supervivencia: incluyen las necesidades de agua,

' a‘ltmento, aire, eliminaci6n, descanso y sueiic, conservaci6n de la tempera-

tura y evitacién del dolor.

Siguen en importancia las necesidades de amor y pertenencia. Hay poca du- -
da de que en realidad sean bdsicas. Los lactantes que carecen de amor y
afecto simplemente no se desarrollan bien, por mis que §e satisfagan sus
necesjdades fisiol6gicas y de seguridad. Pero los adultos también nécesl—

tan “amor y afecto.

tas necesidades de estimacidon.-Una persona tiene que sentir que vale la pe
na como ser humano, es decir, tener autcestimacibn y que se le considere



de valor y dignidad para su familia y otros individuos. Por Gltimo, las ne
cesidades de realizacibn personal incluyen las necesidades que tienen las
personas de obtener su potencial mds elevado y lograr las ambiciones que

tengan en ta vida. (8

2,1.8 El medio en que estd el enfermo,

El medio en el cual se encuentra el enfermo es muy diferente al gue se en-

contraba antes de su imgreso a un medio hospitalario.

Las reacciones a su ingreso son de temor, avﬁgustla. ansiedad y miedo a lo
desconocido y debidas a que sufre un descontrol fisico, mental y social de
pendiendo del sexo y edad, ya que si es el sostén de su casa el problema
ecanbmico va a ser el factor principal de su preocupacién.

Es posible que tanto el paciente como los familiares se preocupen por sa-
ber el tiempo que no podrd trabajar y sobre la vigencia de la incapacidad.
Adem$s, pueden preocuparse por 1os 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 alimentos, lavar, planchar.

Cuando una persona se hospitaliza su internamiento tiene muchos significa-
dos para €1 y sus familiares. Una vez que ingresa al hospital, la responsa

bilidad de sus cuidados pasa de 10s familiares al persomal del hospital}®)

2.1.9 Lo que espera el paciente de la enfermera.
(8) Ibid.,pp. 207-209.
{9) 1bid.,p. 33.



Al llevar a cabo sus actividades, las enfermeras ayudan a individuos, fa-
millas y comunidades a fomentar ia salud y prevenir enfermedades; satisfa-
cen todas las necesidades del enfermo ayudandolo a la recuperacién mis com
plata de su salud, propor¢ionindole comodidad y apoyo en casos de enferme-
dades incurables. También actGan como voceros o defensores del pac}ente,
calman la frente febril del paciente, cambian sus ropas de cama y cubren

sus heridas . Cuidan al paciente y se preocupan por él.“o)

En el Hospital General del Centro M&dico la Raza se tratan de cubrir todas
las necesidades de! paciente hospitalizado segln las posibilidades lo per-
mitan; esto es debido a la situaci6n econbmica por la que estdn pasando

las tnstitueiones de goblerno, con la consecuente afectacion presupuestal

en las instituciones de salud.

2.1.10 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA.

Procedimiento No. 1. Lavado de manos.

CONCEPTO -

és el proceso mediante el cual se hace la limpieza de las manos del paclen
te.

OBJETIVOS

-Proporcionar aseo al paciente.
~Eliminar de manera temporal microorganismos y evitar contaminaciones.

EQUIPO Y MATERIALES

-Jarra con agua tibia.

{10) 1bid., p.61.



~Un lavamanos.
-Jabén.
-Cold cream (opcional}

~Toalla afelpada.

PROCEDIMIENTO

-Reunir el equipo y trasladarlo a !a unidad.

-Preparar psfquicamente al pacliente.

-Verter el agua enl el lavamanos.

-Introducir las manos del paciente, enjabonarlas, lavarlas y enjuagarlas.
~Una vez limpias, retirar el lavamanos y con !a toalla secarlas.

-Dejar comodo al paciente.
-Retirar el equipo y dar 1os cuidados posteriores a su uso. {Ver esquema

No. 1)

MEDIDAS DE CONTROL Y SEGURIDAD
-Lavar las manos después de efectuar las funclones de eliminacién y antes

de cada allmento.
—Revisar las uMas y recortarlas cuando sea necesario.(!!)

Este procedimiento en algunos servicios sI se lleva a cabo; todo depende
de ta cantidad de personal asignado, el nGmero 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 efect@a con regularidad, por lo me-

nos al llevar a cabo las necesidades de eliminacién.

(11} Instituto Mexicano del Seguro Social Servicios de Enfermerfa en Hospi-
tal(zaciﬁn. Ed. Subdirecci6n -General M&dica, rT@uco. 1973 p. 41.




- ESQUEMA HNo. 1

LAVADO DE MAMOS

FUENTE: Investigaci6n Influencia de las Téecnicas y Procedimientos de_Ehfer-
merfa en las Infecciones Intrahospitalarias de los Pacientes del

Hospital General del Centro ‘Medico la Raza en el Distrito Federal

México D. F. 1989,



Procedimiento No. 2 ELIMINACION URINARIA

CONCEPTO
Son las maniobras que se realizan para ayudar al paclente encamado a que

efectOe sus funciones de eliminaci6n renal.

0BJETIVOS
-Conocer las caracterfsticas y cantidades de desecho del organismo.

-Proteger la cama de humedad y conservaria limpia.

PRINCIPIO
La combustién de alimentos produce residuos que el organisme desecha.

EQUIPO ¥ MATERIAL
-Orinal.
~Cubrecdmodo.

-Papel sanitarto,

PROCEDIMIENTO

. -Prebarar el equipo y acercarlo al paciente,

-Entibiar el orinal con agua caliente, secarlo y cubrirle con el cubrecémo-
do. -

-Aislar al paciente. .

-Sin descubrir al paciente, proporcionar el orinal.

-Proporcionarle papel sanitarlo y timbre; en caso de ser posible, dejarlo
solo.

-Para retirarlo, el mismo paclente lo entrega, cubrirlo con el cubrecomodos

-Dejar c6modo al paciente y con la cama arreglada.



-Observar la cantidad, olor, color, aspecto y presencia de materias extra-
fas. Informar en ia hoja de notas de enfermerfa.
-Retirar el eguipo y darle los cuidados poséeriores a su uso. ({ver esque-

ma Mo. 2}

MEDIDAS DE CONTROL Y SEGURIDAD

-5 el paclente lo amerita, este pra;:edlmtento io debe de efectuar }a en-
fermera.

-Al terminar este procedimiento, invariablemente lavar las manes del pa~

ciente y las propias.(12} .

Este pro_cedfmient.a en e} Hospital General de! Centro Médico la Raza st se
11eva 3 cabo, con excepcidn de algunvs puntos coma es e de no contar con
cortinas para brindarle individvaiidad, papel; y en acasiones son insufi-
cientes los cémodos y orinaies para cubrir 1as necesidades del servfcio.
Todo asto se ve complicado cuando el personal a cargs de asearlos no lo

efectfa.
Procedimiento No. 3 ELIMINACION DE HECES.

CONCEPTO
Son las maniobras que se realizan para ayudar al paciente encamado a que

efectle sus funciones de eliminacidn renal e intestinal.

0BJETIVGS
-Conocer las caracterfsticas y cantidad de desechc del organismo.

Proteger 1a cama de humedad y conservarla limpia.

“(t2) Ibid., p. 56.
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ESQUEMA No. 2
ELIMINACION URINARIA

© FUENTE: Misma del esquema No. 1
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-La combustion de alimentos produce residuos que el organismo desecha.

EQUIPO Y MATERIALES
«Cémodo con cubre cémodo.
~Rollo de papel sanitario.

~-Toallas desechables.

PF{OCEDIMIENTO

-Preparar el equipo y acercarle al paciente.

“-Aislar al paciente.

~Cubrir el cbébmodo con una toalla de papel d'e,secnable en la parte que que-
da en contacto con el paciente.

-Elevar 1a cabecera de 1a cama si estd permitido.

-Sin descubrir al paciente, subir el camis6n o quitar los pantalones de la :

pijama.
-Colocar el comodo sobre el borde del colchén. N
-Pedir al paciente que eleve su cadera, flexionando las rodillas,
<Deslizar el c6modo dabajo de los glfiteos del paciente, procurandc que
quede en buepa posicidn,
-Cubrirlo con la ropa de ¢ama.
-Proporcionar el papel sanitario y el timbre; en caso de ser posible, de-
) jarlo solo.

-Para retirar el cémodo, pedir al paciente que eleve su cadera y, sin cu-
brirloc, deslizar el cobmodo hacia afuera. ‘
-Cubrir el cémodo y colocario en la escalerilla.

-Dejar. cbmodo al paciente con la cama arreglada.
ZQbservar en orina y materias fecales: cantidad, consistencia, olor, color
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presencla de materias extranas: pus, sangre, moco o pardsitos. Informar
en ia hoja de notas de enfermerfa.
~Retirar el equipo y dar los cuidados posteriores a su uso. {ver csquemd

No. 3)

MEDIOAS DE CONTROL Y SEGURIDAD

~$§ el paciente lo amerita, este procedimienta lo efectuarin dos personas.
~Observar si hay &reas enrojecidas y manejarlas, como en la prevencién pa-
ra Glceras por dectbito.

-;Entibiar e} comodo con agua caliente y secarlo.

~Al terminar este procedimiento,invariablemente lavar las manos del pacien-

te y las.propias.{t3)

Este procedimiento, como los anteriores, se podria llevar a caba en sy to-
talidad en el Haspltal General del Centro Médico 13 Raza si se contara con
el personal adecuado y los medios que lo permitiersn; perc en ccasiones no
ex{ste agua caliente, cortinas para alslarlo, papel sanitario, como para

llevarse a cabo en su total idad.
Procedtmiento Ho., 4 COMRDIDAD EN EL DESCANSO Y SUERC

CONCEPTO
Son 1as maniobras que se efectlan para disponer y prevenir al paciente para

el descanso 'y el sueifo.

0BJETIVO

Contribuir a disminuir la tensién muscular y nerviaesa.

(13} 1bid., p. 57.
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ESQUEMA o, 3

ELIMINACION DE HECES
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PRINCIPIO )
-La profundidad ‘'del suefio estd en relaci6n con la relajacién muscular.

Equipo y Materiales:

~-Equipo de aseo de dientes
-Equipo de aseo de manos
-Equipo de aseo de genitales

-Aleohol o talco
PROCEDIMIENTO

-Aislar al paciente.
-Ofrecer al paciente el c6bmodo y el orinal.

-Asear los genitales externos.

-Retirar el cémodo.

-lavarle las manos.

-Ayudarle a lavarse los dientes.

-Friccionar la espalda con alcoho! tibio o talco.

-Estirar la ropa de la cama y quitar todo motivo de irritacion de la piel.
-Favorecer 1a ventilacién.

-Controlar la {lumipacién.

-Cerrar las persianas.

~Encender 13 l&mpara.

-Evitar ruldos desagradables. (ver esquema No. 4)

MEDIDAS DE CONTROL Y SEGURIDAD
-Estos cuidados se dan considerando siempre la condici6n fisica del pacien
te y la atenci6n especlalizada de cada uno.



ESQUEMA No. 8

COMDODEDAD EN EL DESCANSO Y SUERD

) R
FUENTE: Misma del esquems No. 1 ’ \ \m\ \ \i
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En el Hospital General del Centro Médico 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 numanos.“‘”

Procedimiento No. 5  PREPARACION Y ADMINISTRACION DE FARMACOS, VENOCLISIS

Y TRANSFUSIONES DE SANGRE. .

En la preparaci6n de cualquier medicamento se trata de obtener la orden
completa y comprobar fue se entiende.
Antes de administrar medicamentos, la enfermera debe lavarse las manos para

reducir al minimo el paso de microorganismos y en seguida obtener el equi-

po necesario.

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

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

En algunos hospitales se utilizan carritos para medicamentos: en otros se

emplean bandejas a menudo con ranuras especiales.

En un hospital, las alacenas para medicamentos suelen estar bajo llave, la
cual guarda la enfermera jefe. Junto a la alacena de medicamentos suele
haber otra 1lave para narcfticos y un refrigerador, a fin de conservar

frios los que. pierden potencia en la temperatura ambiente.

En la preparacién de medicamentos, una costumbre de seguridad aceptada hoy
en dia (;s leer tres veces el r6tulo del frasco, tubo, empaque, sobre, o s}
milares. Se lee: 1) Antes de tomar el recipiente del entrepafio; 2} Antes

de abrirlo; 3) Justo antes de regresarlo a 1a alacena. La enfermera debe

(14) Ibid., pp. 35-36.
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leer tanto el nombre del farmaco como su potencial y en especial la via de

adminfstracién.

Los medicamentos deben adminlstrerse en la dosls exacta indicada por el mé
dico.

St se requieren dosis pequefas {por ejemplo para nifios), lo usual es que
el farmacéutico las prepare con exactitud. En los casos que deban calcu-

larse, la técnica mis segura es que una segunda enfermera compruebe los

célculos hechos por la primera.

A fin de evitar errores, la enfermera gue pr:epara un medicamento debe admi-
nistrarlo en persona e inmediatamente después de prepararlo. En caso con-
. trario, 'hay mayor riesgo de gue se coloquen erréneamente o los tome otro
paciente. La enfermera es la responsable legal de los medicamentos que ad
ministra, y s6lo cuando los prepara personalmente puede comprobar los in-

gredientes reales y su potencia.

Cuando la enfermera prepara diversos medicamentos para un grupo de pacien-
tes, separa los de un enfermo de los de otro. Por lo general, todas las

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

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

§6lo et farmacéutico debe rotular el recipiente de un medicamento. En con-
sectencia, cuando la enfermera encuentra alguno sin r6tule (etiqueta) o
cuando esté borrado parcialemente debe devolver el frasco completo a la far

macfa para su aclaraci6n. Una préctica sequra es no regresar medicamentos

a un recipiente una vez que se han extrafdo de &1. Deben eliminarse por
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ESQUEMA Ho. 5

PREPARACION Y ADMINISTRACION DE FARMACOS VENOCLISIS Y TRANSFUSION DE SANGRE

FUENTE: Misma del esquema Mo. 1
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el sanitario o el drenaje.(15)

Este procedimiento sf se lleva a cabo en su totalidad en el Hospital Gene-
ral del Centro Médico la Raza, ya que se cuenta con todo el equipo y mate-
rial para tal fin. Adem&s que por lo delicado del procedimiento, se deben

tomar . todas las precauciones indispensables para tal fin.
-Procedimiento No. 6 ADMINISTRACION DE FARMACOS

CONCEPTO
-Son las maniobras que se efect(an para administrar un medicamento por al-

gunas de las vias aplicables con un objetivo determinado.

0BJETIVOS
~Tratar de recuperar la salud por la accién especifica conocida que produ-

ce la introduccibn de diversas sustancias medicamentosas en el organismo.

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

miente de muchas enfermedades.

EQUIPO Y MATERIALES : Ry
Carro para medicamentos: i

-Vasos graduados membretados.

-Jeringas preparadas con solucién indicada.

-Agujas hipodérmicas estériles.

~Ligadura. ‘

-Torundero con torundas alcoholadas.

{15) Ibid.,
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-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 ia solucidn indicada.
-Agujas hipodérmicas estériles. (Extra),
-tigadura.

-Recipiente con torundas con alcohol.

-Bolsa de papel para desechos.

-RiA6n con agua jabonosa.

-~Tarjeta-horario para medicamentos.

PREPARACION DE "EQUIPOS

Carro para medicamentos:

-Verificar que el carro esté& limpio.

-Trasladar el carro al cuarto clinico o zona de preparaci6n.

-Comprobar que los vasos graduados estén limpios y secos.

' -Fijar la bolsa para desechos a un lado del carro.

-Con las tarjetas-horario proceder & colocar los medicamentos orales en el
vaso respectivo y éstos sobre una charola de acero inoxidable que se en-
‘cuentra en el entrepafic superior. La tarjeta-horaric va junto al vaso.

-Con la tarjeta-horario proceder a preparar tos 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 tépicos que va a

utilizar y cotocarlos en el entrepafio inferior de la mesa, con la tarjeta
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respectiva.
-Verificar que el torundero tenga suficientes torundas alcoholadas.

~Que la Hg_adura esté limpta y Gtil.
~Colocar el recipiente con agus jabenosa en el entrepafto inferior.

~Surtir la mesa con el material complementario para la aplicaci6n de medi-

camentos (gasas, apésitos, abatelenguas).

CHAROLA PARA MEDICAMENTOS
-Verificar que la charola esté limpia.

-Transportarla al cuarto clinico o zona de preparacion.

~Comprobar que los vasos estén limpios y secos,

~Con la tarjeta-horario proceder a colocar .los medicamentos orales en el
vaso respectivo y dejarla a un lado para fdentificacion.

-Con la tarjeta-horarfo proceder a preparar los medicamentos inyectables,
protegiendo la aguja.con el mismo protector de la misma y colocarlos en'la

charola con la tarjeta respectiva.
-Con la tarjeta- horario seleccionar los medicamentos tépicos y colocar am-

bos en la charola.
-Verificar que el torundero tenga suficientes torundas alcoholadas.

--Qué la ligadura esté limpia y Gtil. (Ver esquema No. 6)

MEDIDAS DE CONTROL Y SEGURIDAD

-Lavarse las manos cuantas veces sea mecesario.

~Evitar preparar e] equipo en sitios polvorientos.

=~Cerciorarse que el equipo est& en buenas condiciones de mantenimiento.
-Verificar que las fechas de esterilizacitn estér; vigentes.

~Onicamente manejar las tarjetas-horario correspondientes a esa hora.



ESQUENA Ho.§

ADH]NISTRACION Deg FARMACOS

FUENTE:

Misma geg eSquema gy,

1

32



33

-Evitar el uso de tarjetas-horario alteradas.

-Evitar las interrupciones durante la preparacibn de medicamentos.

-Al preparar un medicamento, cerciorarse que sea el prescrito, leer el nom
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 ministrarlos.

~Cerciorarse de que las diluciones o fracciones sean las correctas.“e)

Este procedimiento se lleva a cabo en la mayorfa de los puntos sefalados
ya que en Ja mayorfa de los casos se tiene que improvisar por falta de uno

o otro mgterial. equipo o medicamento, incluso de recursos humanos.
Pocedimiento No. 7 VENOCLISIS

CONCEPTO
Es la introduccién de soluciones al torrente circulatorio a través de {as

venas ‘en un tiempo determinado.

0BJETIVO
Maniener el balance, hidroelectrolftico del paciente, mantener niveles san-
guineos de determinadas materias, facilitar el ingreso de sustancias vita-

les sin lesionar el endotelio vascular.

PRINCIPIOS
Los 1iquidos celular y extracelular tienen su propia composici6bn quimica

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

enfermedad.

(16} 1bids, p. 83,



EQUIPD Y MATERIALES

Charola con:

~Soluci6n indicada debidamente membretada:
-Nombre del paciente.

~-NGmero de cama.

~Fecha.

-Hora de inicio.

-Contenido: especificar firmacos agregados con cantidad ¢ unidades.

-Gotas programadas que pasar en un minuto.
-Hora programada de terminacion.
-Iniciales de la enfermera que prepara.
-Equipo dé v’enoclisis con aguja adecuada,
-Recipiente con-torundas alcoholadas.
-Ligadura.

-Tiras de tela adhesiva ¢el tamafio necesario.

-Férula,
varilla porta sueros.
Tarjeta-horario correspondiente.

Procedimiento

-Con técnica aséptica en el cuarto clinico:
Agregar a la solueidn los f&rmacos indicados.
Instalar al frasco el equipo de venoclisis.
Purgar el aire del tube.

- Membretar el frasco.

34



-Preparar el equipo y trasladario a ia unidad del paciente,
-Colgar el frasco a la varilla portasueros.

~Seguir el procedimiento de via intravenosa utilizando la férula coma pla-
no resistente. :
-Fijar el equfpo con las tiras de tela adhesiva, y mantenerlo permeable.
-Graduar el goteo a la velocidada programada,

-Fijar la férula con tiras de tela adhesiva, inmobilizando la regi6n.
~Dejar c6modo al paciente con las indicaciones respectivas si su estado lo
permiten

-Retirar el equipo y darle los cuidados poste;lures a su uso.

-Efectuar las anotaciones respectivas en la hoja de notas de enfermerfa.
-Vigilar beriﬁdlcamente el paso de la solucién manteniendo el programa de
administracion.

-Cuando termine de pasar la solucién se procede a :
Revisar si tiene que éﬁmlnistrar otra solucién y efectuar lo conducente.
En caso de retirar la venoclisis :

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

. rundas alkcanoladas.

-Despagar ccn‘culdada las telas adhesivas.

~Cerrar la llave reguladora.

-Sacar la aguja con un movimiento rdpido y firme.

~Colocar una torunda alcoholada en el lugar de la puncién presionando |ige
ramente.

-Dejar cSmodo al paciente.

-Dar al equipo los cuidados posteriores a su uso.
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-Efectuar las anotaciones correspondientes en la hoja de notas de enfermf:.x-

rfa. (Yer esquema No. 7)

MEDIDAS DE CONTROL Y SEGURIDAD

-Lavarse las manos cuantas veces sea necesario.

-No contaminar el equipo al manipularlo.

-ldentificar bien los medicamentos al preparar la selucibn.

~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 localizado, tratar de investigar la causa (compre-
sién o infiltracién} sl es debido a infiltracién, suspender la venoclisis

-~Ho intro;iuclr aire al torrente circulatorfo, evitar que e! tubo se doble,
que la fijaci6n haga mayor presién de la necesaria 6 que la aguja se tape.

-Anotar en la férula la fecha de colocacibnsn)

Procedimiento No. 8 TRANSFUSION DE SANGRE

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

Hay muchos grupos sangufneos ademds de fos A, AB, B, y 0. El factor RH se
determina junto con el grupo sanguineo.

Las transfusiones sangulineas suele Iniciarlas un médico o una enfermera es
pecialmente adiestrada. EIl método es similar al de la venoellsis. Siempre
se verifica cuidadosamente que el paciente reciba la sangre correcta. Para

ello se requiere comparar el nimero 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 expediente del paciente, y el nombre en 1a requisicidn

con el expediente del enfermo y su cinta de identificacibn.

Para la transfusi6n sanguinea suele usarse una aguja Ho. 18, normalmente a
una. velocidad del flujo de 40 gotas/min. Es necesario volorar en especial
la reaccidn y el estado del paciente; ante algdn signo de urticaria, escalo
frio, dolor de espalda o de insuficiencia respiratoria, se interumpe 1o

transfusién y se avisa al médico.

Se toma ia temperatura y la presion arterial del enfermo y una muastra de
orina para anflisis de laboratoric, con el fin de buscar pruebas de lisis
de glébulos rojos, que ocurra cuando hay incompatibilrdad sanguinca entre

donador y ‘receptor.

La mayor parte de las reacclones a la transfusién sanguinea ocurren poco
después de iniclarla; la enfermera debe permanecer con el paciente los pri-

meros 15 minutos. { Ver esquema No. 8 )

En el registro del inicio de una transfusién sanguinea debe incluirse la bo
ra en que comenzd, volumen de sangre, n(mero de frasco de sangre y nambre
de la persona que lo inici6. La transfusién sanguinea se termina en formna

similar a'una venocl\sis.“g)

Este p\jocedimienlo se lleva a cabo en igual forma, tal y como se especifica
aqui ya que es el mis comin de los procedimientos en lodas las institucio-
nes de salud; por tal motivo, en el Hospital General del Centro Médico 1a
Raza se lleva en la forma sefalada.

(18) 1bid., p. 362
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Praocedimiento No. 9 : TECNICA DE ENFERMERIA PARA MEJORAR LA CICATRIZACION Y

CURACTON.

CONCEPTO
Recibe el nombre de herida la pérdida de la continuidad de cualquier tejido

o estructura orgdnfca interna o externa. Se realiza la curaci6n de las heri
das segin normas del hospital, para evitar complicaciones al paciente; ya

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

OBJETIVOS
- Eliminar los productos de desecho del proceso supurativo y microorganis-

mos.
- Favorecer los mecanismos de cicatrizactén y de curacién.

PRINCIPIOS CIENTIFICOS
- Las secreciones orgénicas favorecen el desarrollo de microorganismos.

« La gravedad de la infecci6n en las heridas depende de la resistencia del

organismo.
- La fnflamacién es la reaccién de defensa del organismo a la accién del

agente infecctloso.

EQUIPO 'Y MATERIALES

- Carro de curacién que contiene: solucién antiséptica, solucién fisioltg]
ca, jabon liquido, gasas, guantes, apbsitos, vendas, tela adhesiva, torun
das, abatelenguas, bandejfl rifién, cubrebocas, pinza de traslado, bolsa

para desperdicio.
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EQuIPO

- Dos pinzas de Xocher,

- Dos pinzas de diseccion.
" - Una tijera recta.

- Rip6n.

- Vasos de vidrio.

- Compresa hendida.

PROCEDIMIENTO

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 c¢linico si

es necesario.

Cerrar la puerta del cuarto de curacién o las cortinas, seglGn sea el caso

y colocar al paciente en posici6n adecuada.

(Abrir el equipo de instrumental y preparar todo lo necesario para hacer
1a curacién, solicitar ayuda si se considera convenlente.

Colocarse el cubreboca y calzarse los guantes,

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

1a compresa deje al descubierto l1a herida.

Limpiar la herida con una torunda o gasa impregnada de jabén liquido, en-

Jabonar del centro a la periferia hasta retirar completamente las secre-
bcln;nes; cambiar 1a gasa o torunda cuantas veces sea necesarlo, y deposi-
tarta en el recipiente para desperdicio.

Retirar el exceso de jabén con soluci6n fisiolégica o agua estérll'.

Secar la herida usando otra pinza: aplicar medicamento si estd indicado;
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Cubrir la-herida con apbsito y retirar la compresa hendida; finalmente fi

jar el apbsito.
Aplicar vendaje de.sostén.
Dejar al paciente comodo y darle las indicaciones pertinentes.

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

que evite el contacto con otras personas.

fleportar en la hoja de enfermerfa las condiciones de la herida. { Ver es-

quema No. 9 )

MEDIDAS DE CONTROL DE SEGURIDAD

- Al hacer la curaci6n evitar nuevos traumatismos " Sangrado en la herida "
- Utilizar un equipo por cada curacifn,

- Lavarse las manos antes de calzarse los guantes.

Todo el equipo para realizar la curacién debe estar estéril.“g)

Ademds de utilizar 1a técnica en la curaci6n de las heridas, se utijlizan
_atros procedimientos para acelerar el procese de cicatrizacibn, como es el
uso de miel de abeja en la herida y el uso de “steri-drape" después de una

buena asepsia para cubrir la herida en lugar de cubrirla con gasas-o ap6si-

tos.

Procedimiento No. 10: CONTROL DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS.

CONCEPTO
son las medidas que se toman para mantener aun paciente aislado del medio

(19) Raquel Aforve LOpez, Manual de Procedimientos Escenciales de Fundamen-
tos de Enfermerfa. Ed. UNAM, México, 1984, pp. 155-157. .
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TECNICA DE ENFERMERIA PARA MEJORAR LA CICATRIZACION Y CURACION

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

Ubjetivos
Evitar contaminar 4 paclente con o] medle ambiente o al medic ambjente

con los agentes infecciosos de algin paciente.

'

frincipios
f.os gérmenes entran al organismo por tres vias: Tracto respiratorie, tubo

digestive y piel,

Equipo y Materiales

Unidad del paciente separada de los demds.

Equipo individual de termometrla.

Coémodo exclusivo para ef paciente.
Orinal exclusivo para el paciente.
Bahdeja de forma de rifibn exclusiva para el paciente.

Articulos personales del paciente {peine, pasta y cepillo para dientes y -

¥

'

otros).

Tripié a perchero.

1

Bata de sisiamiento.
Dep6sito con cubrebocas !impios. (Opcional).

Lavabo con jabbn germicida,

'

Lavamancs con soluctbn germicida.
- Bolsa de papel para desechos.:

Toallas de papel desechables.

v

Guantes (si es necesario).

v

- Letrero de “Alslamiento”.
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Biombos {si es necesario).

Tan{co con membrete "contaminado™,

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

Marcar el drea con un letrero que diga “"Aislamiento”.

Colocar el jabén germicida en el lavabo.

Colocar en la mesa toallas desechables y la bolsa de papel sostenida con
tela adhesiva.

Colocar _ahi mismo los cubrebocas. .

Colocar cerca de la puerta el tripié o perchera, colgar la bata y doblar-
la de tal manera que la parte interna y externa no se toquen.

Colocar el equipo de termometria sobre la mesa puente.

Colocar en el interior del burt el cébmodo, orinal y objetos personales
del paciente.

Notificar a los demds servicios que el paciente estd en aislamiento.
Lavado de manos: abrir la llave del lavabo sin tocar nada antes.
Utilizar el jabbn germicida, friccionar sus manos.

Secarse con toallas de papel y depositarlas en la bolsa para desechos.
Cerrar las llaves sin tocarlas (usar otra toalla de pape! desechable).
Manejo de la bata contaminada: (para protecci6n de! personal).

Descolgar la bata y tomarla por debajo del cuello.

Sostener la bata de manera que el lado limpio quede frente a usted; meter

“1as manos deslizdndolas en las mangas y con los antebrazos haciendo pre-

si6n, uno sobre otro, acomodar las mangas.

Amarrar las cintas del cuello dela bata.



- Inclindndose hacia un lado, tomar el cinturén y atarlo por la espalda, sy
perponiendo las orillas hacia un mismo lado siempre,

Desarrollar la actividad programada,
Proceder a quitarse la bata: soltar el cinturén 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 la manga hasta la mitad. Con esa mano (dentro de la manga)

sostener la otra manga para quitarsela completamente.

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

del cuel.lo. de manera gue la parte externa de la bata quede totalmente

oculta.
Tomar 1a bata y colgarla de los hombros (que han quedado juntos), recor-

dando que la apertura queda del lado contrario al paciente.

Colocarla en el tanico cuando cambie de bata.

Uso del cubrebocas: Tomar un cubrebocas limpio y colocdrselo cubriendo

nariz y boca.

Desarrollar la actividad programada.

tavarse 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 cubriende el pelo totalmente.

Desarrotiar la actividad programada.

Lavarse las manos antes de quitarse el turbante. Quitdrselo’'y depositar-

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

un paciente.

Depositarlos en solucién germicida después de usarlos, $! son desecha-

bles, depositarlos en la bolsa,
Manejar como materfal contaminado lo que se encuentra en solucién germici

da.
Manejo del equipo,  {nstrumental, material reesterilizable y utensilios.

Colocar en solucion germicida aquel equipo suceptible de ser esteri]izado

' de esta manera; dejarlo durante dos horas minimo.

'

Fricctonar con soluclén germiclida concentrdda los ohjetos que sufren dete
riore con el agua.

Enviar-+al autoclave aquellos que permitan este tipo de esterilizaci6n.
Manejar el cémodo y e! orinal, vaciarlos en el lavacémodos y reesterfili-
zarlos al autoclave.

Utilizar la cantidad de recipientes con solucién germicida que sea nece-

saria para separar los utensilios seglin su caso.

Manejo de ropa contaminada: Retirar la bolsa del tanico depositarla den-

tro de una bolsa de pléstico, mantenerls cerrada hasta' su envio a 13 la-
vanderfa rotuldndola "Infecciosa” . . '

Manejo.del material de consumo y desechos:

Colocarlo siempre en la bolsa de papel! para este propsito.

‘Depositarlo dentro de la bolsa de pldstico sin contaminar para enviarlo

al incinerador. (ver esquema No. 10}

Medidas de Control y Seguridad

Evitar. el manejo del paciente aislado sin la proteccién adecuada.



58

£ESOUEMA HNo. 1D

CONTROL DE ENFERMEDADES CONTAGIOSAS
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Evitar que la bata de aislamiento salga de la unidad del paciente.

Cambiar 1a bata cuahtas veces sea necesario o cada ocho horas.

Util{zar ropa en buenas condiciones para cumplir funcién de aisiamlento,

Evitar la introduccién de objetos innecesarios en la unidad de! paciente.
Utilizar el cubrebocas una sola vez y desecharlo cada treinta minutos,

Vigilar que los depfsitos de desechos se cambien cada ocho horas.

?ractlcar las medidas de hlgiene personal para evitar o disminuir el pelf

gro de infecciones.
Restringtr 1a entrada de personas a 1a zona de alslamiento sin descuidar

al paciente,
Cerciorarse de ia correcta desinfeccién de 1a unidad y de que han transcy

rrido dos horas, antes de aceptar a otro paciente.(zo)

Este procedimiento se lleva a cabo tal y como se menciona en el Hospital Ge
neral del Centro Médico la Raza, dado que con tantas enfermedades infecto-
contagiosas todas las medidas son pocas para tal fin. De lo que se trata

es de la protecci6n del personal y de evitar.propagar la infecci6n a otros

pacientes. -

TECNICAS DE ENFERMERIA SOBRE PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

éSTUDIO DE RX,

£1 buen resultado diagndéstico de un estudio radioldgico depende, en gran
parte, de la preparaci6n previa del pactente; en especial de las expioracio
‘nes abdominales.

(20) Instituto Mexicano del Seguro Social, op. cit. pp. 143-146.
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ESTUDIO DE ESOFAGO
Ho requiere ningan tipo de preparacién cuando el estudio estd limitado ol

estfago,
Lo mis frecuente es el estudio del mismo, seguido del gastroduodenal; para

ello hay que seguir las normas correspondientes al @ltimo.

ESTUDIO GASTRODUODENAL

La tarde anterior al mismo, el paciente tomard una cena ligera pobre en re-
siduos y no tomard nada después de media noche. Sugerir al paclente que la
noche anterior duerma en decObito prono o lateral dereche, para faclilitar
el vaciamiento géstrico. .

Si el estudio va a ser realizado por la tarde, podré tomar un desayuna lige
ro (té o café, sin leche, o galletas), No éumar durante las doce horas an-
teriores-a la exploracién para evitar el estimulo de 1a secrecifn gistrica.
Si se le ha explorado el codlon por enema en las (ltimas 48 horas, la tarde

anterior se le administrard un laxante,

ESTUDIO DEL COLON
Durante las 48 horas previas a la expliracién, el paciente tomard una dieta

pobre en residuos.

En las dos noches anteriores a la exploracién tomard un laxante suave antes
de ir a la cama.

Durante las 24 horas antes de la exploracion tomard s6lo dieta liquida.
‘ 24 horas antes de la exploracién tomard un laxante potente.

A las dyiez de 1a noche antes de !a exploraci6n se practicard un enems -de

limpieza. No se pondr& ningln otro enema a partir de este momento.
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- 51 la exploraci6n se practica antes de medio dfa, el paciente pucde tomar
un desayuno liquido ligero, 5i la exploracién es después del medio dia,

podré tomar también un almuerzo llgero.

COLECISTOGRAFIA ORAL

- La noche anterlor tomard una cena ligera sin huevos, mantequilla, mayone-
Sa 0 nata. ‘

- El. paciente dormird en declGbito o prono lateral derecho.

- Desde la media noche anterior no tomard mds que agua 0 zuma.

- A las diez horas del dfa anterior se practicard un enema de limpieza.

COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA

- El dfa anterfor tomard un laxante suave. Si el paciente tiene dn habito
intestinal perezoso tomard laxante en las 48 y 24 horas antes.

- La noche anterior tomard una cena ligera y desde entonces tan s6lo ingeri
ré agua o zumos,

- S la exploraci6n se realiza durante 1a mafiana no tomard desayuno; y si
es por la tarde, podrd tomar un desayuno liquido ligero.

EXPLORACION DEL INTESTINO DELGADO

- La misma preparacién que para el estudio de célon.

EXPLORACION DE LOS RIFONES
La misma preparacifn que para la colangiegraffa intravenosa.

No beberd agua desde las 24 horas del dia anterior. )
S{ el paciente padece diabetes, mieloma o insuficiencia renal habrd que
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prestar atencidn a que esté bien hidratado para evitar el peligro de necro-

sis tubular,

EXPLORACON DE TORAX

tio requiere preparacion.

COLANGIOGRAF 1A PERCUTANEA
€l paciente estord en ayunas desde B horas aates.

FLEBOGRAF 1A
El paciente estard en ayunas desde 8 horas antes.

ECOGRAF 1A
En los pacientes con supuesta patologfa de 1a pelvis, es imprescindible que

permanezca con la vejiga llena, para lo cual no ha de realizar miccién algy

na desde al menos cuatro horas antes. En el estudio de los ridones el pa-~

ciente ha de estar bfen hidratado,

TOMOGRAF 1A COMPUTARTZAGA

.El paciente estard en ayunas desde 8 horas untes.m”

Estas procedimientos se llevan a cabo tal y como se describen en estos apar,
tados en la Institucion; incliuso si es posible no se le permite al paciente
comer en lo absoluto, para una mejor prueba diagndstica, o sea que se le in

(21) A. Esteban de la Torre, Técnicas de £nfermorta.
“Interomericanc, Barcelond, « P, =22,

£d. Fondo Educativo
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dica que debe permanecer en completo ayuno.

2.2 INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

2.2.) CONCEPTG DE INFECCION .
Se llama infeccién 4 la entrada y desarrollo o multiplicacién de un ser .vi-

vo que actla como pardsito en otro que fupcliona como huésped.

El hudsped proporciona alimento y alojamiento al pardsito; en cambio, el pa

résito vive a expensas del twésped, produciéndole algln daiio.

€] dafio puede ser de poca {mportancia, al punto de que ia infeccibn se man-
tenga asintomitica. Pero si es mayor, puede expresarse, en forma de enfer-

medad, con sintomas y signos,

Agente infectante: es un micro o macroorganismo, capaz de desarrollarse
. . '
y/o multiplicarse en un huésped, y la forma infectante es la fase del pa-

risito que tiene ia capacidad de infectar al huésped.

€] material Infeccioso, mejor 1lamado fomite, es un objeto que contiene for
mas {nfectantes y que pasivamente puede ser vehfcule en la transmisién de

enfermedades.

Enfermedades infecciosas, o Sea las causadas por un agente infectante.-tlg
mamos transmision a ta accidn de transferir formas {nfectantes de un huésped
a otro, originando la infeccidn en el segundo, Cuanda la transmisifn se ha

ce por contacto directo, hablamos de las enfermedades contagiosas.

Existen en pacientes que entran en el hospital con una infeccién declarada
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o en perigdo de incubacidn, en condiciones de diseminaria entre }as persg-
nas susceptibles del ambiente hospitsiario.

La infeccibn nosocamial o reldcionada con el hospital es la que aparentemen
te se ha desarrollade durante ia hospitalizacifn, no nablendo constancid de

qui haya estado en incubiacion en el momento de la lnternaci(m.(zz)

Hay una relacién definida entre la falts de limpieza y la transmisidn de
ciertas enfermedades. Puesto que las infecciones son causadas por una am-
plia variedad de microorganismos, las condiciones det medio que [as rodean
pueden permirir a los microorganismos vivir y multiplicarse. :
Los 2]tos niveles de limpieza protegen contra 12 infeccién del enfermo por
et enemigf) original, y evitan uns nueva infeccién proveniente de atro lugar
Cada empleado puede ayudar ampliamente en la‘prevencién de las infecciones

que pueden originarse en la institucibn,

2.2.2 CARACTERISTICAS DE LA INFECCION,
La inflamacion es un proceso muy impartante, necesario para la proteccidn
del cuerpo. Se trata de unpa respuasta defensiva del tejido vivo ante cual-

quier agente que lo irrite o lesione.

Los cuatro signos de 18 Inflamacion son: Rubo}, tumor, calor y dolor. £} ru
bor y el calor, por dilatacién de los vasos sanguineos, acrecientan la cir-
cylacibn sangulnea en el drea afectada, €n el sitio de una laceracifn se
foﬁa un tap6n consistente en un codgulo sanaufnes, que impide que ¢} =i~
croorganismo pase a 1a circulacién general. ' :

{22) Francisco 8iagi, Enfermedades Parasitarias. Ed. La Prepsa Médica Mexi
cana, México, 19737 po 210 .
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En el proceso inflamatorio escapan exudado y células de los vasos dilatades

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

tos) liberan enzimas que licuan las células, formsndose pus.

Si el pus no se evacha del sitlo lesionado mediante Incisi6n y drenaje, pug
de formarse un abceso a partir del! cual el material infeccioso se desplaza
a lo largo de las envolturas musculares a través de cavidades corporales pa
ra infectar otras regiones.

5t se haée una fncisién correcta del abceso y se retira el contenido de &s-
te, se forma un tejido de granulaci6n que avanza hacfa adentro y afuera has

ta que se constituye una clcatriz.‘za)

En el Hospital General del Centro Médico la Raza, cuando se observan en al-
gan enfermo las caracterist{cas mencionadas inmediatamente se procede a
“aplicar antibi6tico y, en su caso, a 1a curaci6n per turno; y a medida que

va mejorando se le van retirando las curaciones por mis tiempo, hasta que

no se observan estos sighos.

2.2.3 - INFECCIONES PROPIAS DE LA INFANCIA

DIFTERIA
Es una enfermedad aguda infectocontagiosa, producida por una potente toxina

'elaborada por cepas toxigénicas de Corynebacterium diphteriae.

Etiologia
La difteria es causada por el Corybacterium diphteriae, un bacilo pliombrfi

co gram positivo que tiene forma de maze o cerille, no produce esporas ni

(23) Etafne €. Dubay, op. cit., p. 34.
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tiene flagelos y estd desprovisto de cdpsula,

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

contacto directo de enfearmos o portadores susceptibles. generalmente por

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

nudar o toser.
Pueden servir como vehfculos de transmisi6n: fomites, polvo o ropa del en-

fermo; el periodo de incubacién es variable, y por lo general ascila entre
dos o seis dfas.

Sintomatologia

€] cuadro clinico es variable; depende de diversos factores tales como si-

tios de localizacién, estado previo de inmunizacitn, oportunidad con gque se

fnicie el tratamiento y sus complicaciones. Por el sitio de localizacion
se conocen fas siguientes formas:

Faringoamigdal ina (m&s frecuente) febrfcula, después de fiebre elevada, ce~

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

1lo de toro.

Masal.- uni o bilateral, exudado mucoide o cerosanguinolento, seudomembranas

curso benigno.
Larfngeas: (25%) estridor, pérdida de la voz, insuficiencia respiratoria.

Cutdnea.- Escoriacién, raspado o ampolla; @lcera dolorosa y cubierta por exu

dado grisdceo.

Conjuntival.
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| Mixta.

Diagngstico

Antecedentes de contacto.
Falta de vacunacién.

Cuadro clinico.

Atslamiento de la bacteria por cultivo y frotis.
Inmunofluorescencia.

Prueba de shick.

Compl i cac iones

Infecciones bacterianas.

Obstruccidn de vias aéreas;
_ Atelectacta.

Miocarditis.

Reuritis Periférica.

Tratamiento

Antitoxina piftérica..
Penicilina o Eritromicina.
Administraci6n de liquidos y electrolitos.

Alimentacién parenteral.

Intubacién o traqueostamla.(zd)

SARAMPION

Etiologta

124) Napgleén Gongzélez Saldada, Infectologfa Clinica. Ed. Trillas, México,
86, p. 402. -
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nen RNA, tiene una estructura similar a los virus de 1a parotiditis y pa-

ra-influenza.
Un enfermo cs infeccioso desde el comienzo de la enfermedad, generalmente

cuatro dias después de la erupcién. DNeja de serlo en cuanto estd curado.

Epidemiologia

Ll sarampibn es una enfermedad 2ltamente contagiosa que se trasmite por la
via atrea, la susceptibilidad del individuo es tan acentuada que basta un
contacto directo, aunque sea breve, para contraer la infbechn.

La fuente de infecci6n la constituyen las gotitas de Fliigge procedentes de
de las secreciones nasofaringeas expulsadas por los enfermos al habl'ar. 10=-
ser 0 estornudar.

La enfermedad se presenta con mayor frecuencia en preescolares entre tres
y cinco afos, quienes contraen la infeccién en jardines de nfdos, aiberques

infantfles y guarderfas. El sarampi6n es m&s grave en lactantes y preesco-

lares.

Sintomatologia

En la evolucifn natural del sarampi6n se distinguen cuatro etapas: Incuba-

cién, fase prodrémica, periodo exantemtico ¥ convalecencia.

Incubacién: Tiene una duracién de nueve a once dias; constituye un periodo

asintomitico.

Fase Prodromica: Se caracteriza por la presencia de ficbre, malestar genes
ral, anorexia, coriza, conjuntivitis y tos.

El diagnbstico precoz puede establecerse en esta etapa mediante la ohserva-
cion de manchas de Koplik, la ficbre es elevada y persisten hasta dos o

tres dfas después de haber aparecido la erupcibn; durante el periodo febril
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se presenta anorexla y malestar general, en algunos casos hay linfadenopa-
tia generalizada.

La corlza se manifiesta por la presencia' de estornudos, seguidos de ’conges-
t16n nasal y secreci6én mucosa o mucopurulenta que desaparece al tercero o
cuarto dfa de inlcio.

Lta conjuntivitis se caracteriza por hiperemia conjuntival, lagrimeo, fotofo
bia y edema de pérpados; desaparece uno o dos dias después de desaparecer
la fiebre. N

La tos al principio es seca y molesta, luego se torna productiva y persis-
tente, generalmente una o dos semanas. )

El periodo prodrémico o catarral se extiende de tres a cuatro dfas, pudien-

do prolendarse hasta una semana.

Periodo Exantemdtico: Se manifiesta por la aparicib6n de! exantema, lo cual
ocurre tres o cuatro dias después de comenzar la enfermedad. Se caracteri-
za por la erupci6n maculopapuloeritematosa que se inicia detrds de las ore-
jas, extendiéndose a cara y cuello. Para el segundo dia se propaga a todo
rel tronco; continfa descendiendo hasta los pies, generalmente al tercer dia
"y comienza a desvanecerse en el mismo orden en que aparecif, aproximadamen-

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

Examen citoiégico.- Bisqueda de las células de Warthin-Finkeldey en frotis
de secrecibn nasofaringea durante el periodo prodrémico y los dos primerds

dias del periodo exantematice.

Pruebas. serol6gicas.- Recientemente se ha usado la técnica de ELISA para

detectar anticuerpos en pacientes con sarampion.
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Aislamiento del virus.- Se afsla a partir de muestras de sangre, secrecio- _

nes farfngeas, heces y orina.

Biometrfa Hemitica.- Suele haber leucopenia a expensas de los neutrffilos

eosinéfilos, principalmente en el periodo prodrémico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

RUBEOLA
. No suele haber periodo prodrémico en nifos,
La presentacién del exantema puede ser la primera manifestacifén de la enfer
medad.
El exantema suele ser discreto, no confluente, color rosa, progresa mds rd-

pidamente y generalmente no provoca descamacifn.

ESCARLATINA

El exantema aparece doce horas después de comenzar la fiebre y la faringi-
tis, al:unque el periodo prodrémico podria prolongarse dos dfas.

El exantema es eritematoso y puntiforme y palidece a la presién. . Aparecen
superficies de flexibn para luegn generalizarse excepto alrededor de la
boca.

La descamaci6n es en colgajos y afecta manos y pies.

Caracteristicamente se presenta "lengua en fresa” y amigdalitis exudativa.

Compl icaciones

OflTlS MEDIA.~ Se manifiesta por dolor de ofdos; el primer signo de otitis

puede ser salida de secreci6n purulenta del oldo.

NEUMONTA O BRONCONEUMONIA.-Esta ocupa el primer lugar como causa de muerte
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puede ser causada por extensi6on de la propia infecci6n viral.

LARINGITIS Y LARINGOTRAQUEITIS.- Pueden deberse Gnicamente al virus, estas

man&fesia:iones llevan curso benigno y transitorio.

Tratamiento .

£1 sarampién no complicado cura cxpontanearﬂenie.

El tratamiento va dirigido a mantener las medidas generales como: repaso en
cama, mientras el paciente estd febril.

Dieta lfquida o blanda .segin la tolerancia.

Control de temperatura de preferencia por medios fisicos.

Lavado de pirpados con agua tibia.

Prevenc {6n

Los enfermos contagiosos lo son desde el inicio del perfodo prodrémico has-
ta cinco dias despufs de aparecer el exantema; por Lo que deben ser aisla-
dos. en este Hempo.(zs)

Todas estas enfermedades no es com@in que se observen en este Hospital, ya
que por lo regular son captadas en unidades de Medicina Familiar y de ang
enviados los pacientes al hospital de Infectologfa del Centro Médico la Ra-

Ia.

RUBEOLA
Es una enfermedad infectocontagiosa aguda de etiologtfa viral y de curso
babitualmente benigno, con cuadro prodrémico.leve, exantemd de dos o tres

{25) 1bid., p. 328.
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dfas de evolucién y raras complicaciones.
Su singular importancia reside en la afeccién prenatal del producto de la

concepcibn cuando el padecimiento ocurre en una mujer durante el perioda de

gestacifn. -

Etiologfa
El virus de la rubeola pertenece a la clase Rubivirus, este virus es sensi-

ble al calor y hay reportes de que disminuye su infecciosidad después de
permanecer durante 30 a 56°C durante tres horas. Es sensible a ph mayor de
B.1 o menor de 6.8, también es efectado por la luz ultravioleta, y es inac-

tivado con éter, acetona, cloroformo, formalina y alcohol al 70%.

* Epidemiologfa

Es una enfermedad de distribucién mundial, en pafses donde las condiciones
de vida son precarias; la enfermedad es mis frecuente a partir del escolar

y predominantemente en la adolesencia, no hay predominfo significative por

sexo0.

Sintomatologfa

En el periodo prodrbmiéb dura de dos a tres dfas rlnorrga hialina escasa,

tosiduras aisladas, cefalea, adenopatfas cervicales dolorosas, exantema y

febr{cula.

Exéntema maculopapular rosado no confluente, terso al contacto y no prurigi

noso, inicioc en cara y cuello, progresién cefalocaudal, aumento de 1a inten
~.sidad del dolor en las adenopatfas, hipertermia que, junto con fos sintomas

generales decrece como. avanza el exantema. '
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Complicaciones " {raras y benignas):

Artritis

Encefalitis “
* Trombocitopenia '

Queratitis

Confuntivitis Catarral

Migcarditis

Policarditis

Eritema Multiforme

Mielitis

teurftis Optica

Neurftis periférica

Tratamiento:

Sintomatlco.(ze)

Esta otra enfermedad también es tratada por lo general en el Hospital de
Infectologia del Centro Médico 1a Raza, debido a su contagiosidad y con la

finalidad de no contagiar a otros pacientes de este Hospital.

VARICELA

General idades

ta varicela es la manifestaci6n clinica inicial de la infeccidn por el vi-
rus varicela-zoster; se presenta en la mayorfa de los casos en la_prl‘mera
década de la vida, la enfermedad es generalmente benigna, altamente conta-
qiosa y exenta de complicaciones graves en los nifios normales.

(26) Ibid., p. 343.
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Epidemiologfa

Todes los seres humanos son susceptibles a 13 infeccién por el virus varice-
la-zoster, incluyendo el recién nacido, el que puede presentar varicela con
géni}.a o neonatal segﬁ:n Ja época del embarazo en que la madre padezca la en
fermedad. l ‘

Se presenta por lo general despufs del primer afio de la vida, y su mayor
frecuencia radica en preescolares y escolares menores de dfez afos de edad.
La infecci6n se adquiere por contacto directo por ei cual penetra e) virus
a través de las vias respiratorias por medio de las gotitas de Fllgge. )
El periédo de incubacién va de 14 a 16 dfas con limites entre 10 y 23 dfas:
el peri6do de costra no es infectante, ya que en ella no se encuentran vi-

rus activos.

Sintomatologfa

Peri6do prodrémico.~ fiebre moderada, malestar general, hiporexia, lesiones
dérmicas rapidamente progresjvas, miculas, pipulas, vesfculas, costras en..

diferente estadio, fiebre y prurito.

Complicaciones

Infeccién bacteriana secundaria, neumonfa, encefalitis.

Tratamjento: Sintomético, administracién de antitérmicos y antipruriginosos

mantenimiento de la piel limpia, ufas cortas y evitar rascado. (271

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

sualidad llegara a presentarse se solicita inmediatamente una interconsulta

(27) Ibid., p.- 356.
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3 Infectologfa para valorar al-paciente; y si su padecimiento es comprobado

se canaliza a ese mismo hospital para su tratamiento.
POLIOMIELITIS

Es una enfermedad altamente contagiosa causada por el virus de.la poliamie-
litis.

S55to el 1% de los casos de 13 enfermedad se diagnostica como forma paralitj_
ca; el resto de los casos se manifiesta como cuadro infeccioso a nivel .in-

testinal. respiratorio y/o encefiiico, siendo en estos casos muy dificti el

diagnéstico clinico.

Etiologfa
El virus de la poliomielitis pertenece al grupo de los enterovirus, de la

familia de los picornavirus, agentes virales que viven comfnmente en el tu-
bo digestivo. El virus polio es un virus estable a un ph de 3.8 a 8.5: re-
siste la accién del &ter, alcohol, fenol, formalina y antibi6ticos. Es

destruido por desecacibén al cloro y por pasteurizacién.

Epidemiologla

La ruta de transmisibn es -de humano a humano, por contacto estrecho, sien-
do 1a orofaringe la via de entrada; el virus persiste elimipindose par he-
ces por varias semanas hasta tres o cuatro meses, favareciendo la disemina-
cion cuando las condiciones sanitarias en las que se encuentra el individuc
son deficientes.

E) periodo de incubacibn varfa de seis a veinte dias, aunque en 3lgunas oca

sionas puede ser. mis grave o mis prolongade.
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Diagnéstico

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

sis de vacunas, no descarta el diagndstico.

Laboratorio.- £1 1fquido cefalorraquideo muestra elevacidn de las células y i
y de las proteinas con glucosa normal, similar a lo que ocurre en 13 menin-

gitis aséptica.

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

da de la enfermedad y en ocasiones hasta dos o tres meses también pueden ob

tenerse nuestras de sangre o de Ifquido cefalorraquideo.

Compiicaciones
Afecci6n del bulbo y pares craneales (111, VI1, IX, X, y X1).(Ver esquema

Broncoaspiracion. No. 12)

Arritmias. -
Insuficiencia Cardiaca.
Edema -pulmonar.

Choque.

Tratamiento
Manejo de sostén
Manejo ventilatoric

Equilibrio hldroelectrol(tlco.(za)

Este padecimiento es poco comln en este Hospital; pero si ‘llegara un padeci
‘mient_o dudoso, se le practican exdmenes y interconsulta de acuerdo con su
especialidad, vy de comprobarse el padecimiento se canaliza al Hospital de

(28) 1bid., p. 285,
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Infectologfa para. su tratamiento.

TOSFERINA

La tosferina es producida por la Infeccién de bortedella pertussls.

Epidemialogia

No se dispone de datos acerca de la morbilidad de este padeclmlénto, ya que
su notificacién no es obligatoria.

Los niflos son los més afectados; principalmente el grupo comprendido entre
los cero y cuatro aflos de edad. .

El periodo de incubaci6n dura entre una y dos semanas, siete dfas en prome-
dio: es asintomstico principalmente en su inicio. el periodo de trasmisibi-
lidad se exti{ende desde la fase catarral hasta cuatro semanas posteriores
al inicfo del periodo paroxistico.

La susceptibilidad a la enfermedad es universal, ya que puede presentarse a
cualquier edad, desde el reclén nacido donde los cuadros son de mal pronfs-
tieo, hasta en el adulto; predominan en el lactante del sexo femening,. su
distribucitn y mayor frecuencia obedece a las malas condiciones de higiene
y el hacinamjento y en poblaciones que por su bajo nivel cultural no acep-

tan la vacunacién en forma rutinaria, no aislan a sus enfermos y no cuentan
con el servicio médico adecuado.

Sintomatologfa

Periodo catarral de siete a catorce dfas, coriza, rinorrea, lagrimeo, febrf

cula, tos.
En el periodo parex{stico accesos de tos faciles de desencadenar, vémito,

cianosis, epistaxis, facies edematosas.



Diagnéstico

Cuadro clinico, aislamiento por cultivo, leucocitosis.

Complicacignes
Heumonfa, insuficiencia cardiaca, encefalopatla, otitis media, hemorragias,

hernia inguinal y umbilical,

Tratamiento

Eritromicina, control de accesos tusigenos con benzononatina, hidratacion,

alimentacién en pequefas cantldades.(zg)

£n el Hospital General por lo reqular no se tratan estos padecimientos a me
nos que estén complicados con otra clase de enfermedades, solo asi son acep

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

2.2.4 Infecciones Virales Transmisibles
HEPATITIS

La hepatitis infecciosa es una enfermedad generalizada produélda por una fa
milia de virus de la que se reconocen por 1o menos tres variedades (virus A
virus B y virus no A no B).

€s trasmitida por las vias oral, parenteral y quedan en evaluacién otras ru
tas como }a sexual, el contacto de l:a vivencia cercana y la respiratoria.

Los virus afectan exclusivamente al hombre.

Etiologia
Los agentes etiolbgicos de la hepatitis infecciosa son virus filtrables

através de poros hasta de 50 mm, ' Se trata de virus extraordinarjamente re-

(29) ibid., p. 387.
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. sistentes a los agentes desinfectantes y variaciones fisicogquimicas del an
biente.
Las Gnicas medidas que garantlizan su destrucci{én son: la esterilizacién en
autoclave (20 minutos a 120°C) y el calor s.eco (2 hrs. en el horno a 160~

180°C); los virus no han podide ser cultivades en 1fneas celulares en las

que se propagan los otros virus.

Epidemiologla

La hepatitis tipo A resulta de la ingestién de alimentos o bebldas contami-
nadas por la excrecién fecal del virus que, deda su extraordinarla resis-
tencia, persiste largo tiempo en el material infectado. la contaminacitn
fecal alcanza el agua de bebida, las legumbres que se riegan con esa agua y
los mariscos; otros alimentos increminados en brotes han sido: las ensala-
das, los jugos de fruta, los flanes y carnes diversas. En México la edad
en que se presenta la hepatitis A con mayor frecuencla es la preescelar aun
que, hay casos en lactantes y escolares.

Sl un Individuo infectado con virus A dona sangre durante la fase de vire-
mia, puede trasmitir la enfermedad por la v{a parenteral sin paso previo en
el tubo digestivo.

El virus B se ha considerado tradicionalmente infectante sélo por la via
parenteral: transfusiones, vacunaclones, inyecciones, tatuajes o escoriacio

nes; mds frecuente en la transfusién, con un periédo de incubacién mayor de

40 dfas si se administra por la via oral.

Sintomatologfa
El periddo de incubacién en la hepatitis infecciosa por el virus A puede vz

riar entre 15 y 50 dias, y en la infeccién por el virus B los tIimites van
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desde 40 2 180 dias,
La inicfaci6n en las infecciones por virus A es bien marcada con flebre; en

tanto que en la Infecci6n por virus B el inicic es Insidioso y cuando mucho

hay febricula.

Fase prodromica o preictérica. Antes de la aparlci6n de la ictericia, los
pacientes aquejan: anorexia, fatiga extrema, fiebre moderada, cefalea y ma-
lestar diffcil de precisar en el &rea hepitica: es frecuente que predominen
' los escalofrios, la fiebre y los dolores musculares. En los adultos se des
cribe la triada de Caroli; cefalea, dolores artromusculares y urticaria. £l
signo caracteristico de esta etapa es !a coluria. La exploracién fisica
muestra hepatomegalia dolorosa y a la palpaci6n abdominal revela dolor que

puede ser intenso.

Fase ictérica: tLa aparici6on de fctericia clinica implica la elevacién de
ylos niveles séricos totales de bilirrubinas por arriba de 2.0 mg/100 ml. de

suero. Con la ictericia se acent@a la coluria.

Fase Postictérica: En los adultos es frecuente que después de haber desapare
cido la ictericia, el higado no disminuye su tamaﬂb. los pacientes aquejan

astenia, fatigabilidad, anorexia, metlorismo y trastornos digestivos.

Complicaciones .
En formas graves hemorragias, casi siempre de tubo digestivo (hematemesis y

melena}, epistaxis, equimosis y hematomas, ademds vémitos incoercibles y al
teraciones neurol6gicas premonitorias de! estado hepstico (excitacibn, inco

herencia, hiperreflexia osteotendinosa, temblor hepitico, reflejos popula-

res perezosos).
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Diagndstico
- Pruebas de laboratorio A bilirrubinas séricas determinan las fracciones
directas e indirectas que corr den aproximad e.a las fracctones li-

bres y conjugadas de la bil{rrubina B; pruebas de fluoculacién indican una

disproteinemia sérica con aumento de las globulinas gama y disminucion de.

la albimina.
~Clinico.

Tratamiento

Reposo: el gasto circulatorio hepdtico, al igu-al que ei esplécnico, se redy
cen cuando hay actividad muscular.

Dieta: Hi;;ercalbrica.

Exsanguineotransfusién en caso de coma hepdtico y con base en la presunta
circulaci6n de metabblicos téxicos o incompletamente metabolizados por el

hlgado.”o)

Al conocerse la clase de padecimiento se procede.a brindarle inmediatamen-

te al paciente tratamiento sintomdtico para después ser enviado a Infectolo

gla.

MENINGOENCEFALITIS

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

das, en las que existe un proceso inflamatorio del CHNC con manifestaciones

(30) JesGs Kumate, Manual de infectologfa. ‘Ed. Méndez Cervantes, México,
s P
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clinicas generalmente sistémicas; y cronicas, en las cuales partfculas vira
les persisten en el CNC y provocan manifestaciones clinicas de evolucitn

lenta, generalmente progresiva y de un prondstico desfavorable.

Etiologia .

De acuerdo con la fuente de infeccién los virus que pueden causar directa-
mente meningoencefalitis son los siguientes:

t.- Transmisibles de hombre a hombre: Polio, Coxsackie, Herpes simple, Her-
pes Zoster, Parotiditis, Hepatitis Infecciosa, Mononucleosis Infecciosa,
Adenovirus.

2.- Transmisibles de mamiferos a hombre: Coriomeningitis, Linfocitica, Ra-
bia, Herpe§ virus simiae.

3.- Transmisible de artrépodos a hombre: virus arbo: Encefalitis equina, Ve
nezolana, San Luils, Japonesa, Rusa, etc.

Los virus transmisibles de hombre a hombre son 10s que mis frecuentemente

producen meningoencefalitis, siguiéndoles después los adenovirus.

Epidemiologla

Las neurovirosis, incluyendo la poliomielitis, son en la actualidad las in-
fecciones del sistema nervioso mas frecuentes en la Cd. de México; las me-
ningoencefalitis virales se observan mis frecuentemente en nifios menores de
dos afes, aungue pueden presentarse en cualquier épocs de la 'vida y preva-
lecen en nuestro medio, en sujetos provenientes de medios pobres y mal sa-
neados. :En las meningoencefalitis transmisi-bies de hombre a hombre, tas

fuentes de contagio lo constituyen casi siempre las secreciones orofarin-

geas. y las heces fecales, asf como la orina, los exudados genitales y de la

piel en el Herpes Simple y la saliva en la parotiditis,
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El periodo de.incubacibn varla de acuerdo con el agente etiolbgico: de 7 a
14 para la polio, de 2 a 14 para los Coxsackie, de 5 a 7 para Ios adenovi-

rus, de 7 a 14 para Herpes simple y de 14 a 21 para los parotiditicos.

Sintomatologfa
Sfndrome infeccioso: En la mayorfa de los casos el cuadro clinico se inicfa

con fiebre de magnitud y caracteristica muy variable, dura pocos dfas y ex-

cepcionalmente se prolonga mis de una semana; puede acompafiarse de anorexia

y vémito y mal estado general.

Stndrome menfngeo: El s{ndrome infecclioso va seguido de irritacién menfngea
consistente en rigidez de nuca y espalda.

Sindrome de hipertensitn intracraneana: Este stndrome se observa aproximada

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

miento e hipertensi6n de la fontanela y diastasis de.los huesos.-del crineo.

En los niflos mayores y en el adulto lo hace con cefalea y vémitos en proyec.
til, asi como papiledema.

Complicaciones
En ta miningoencefalitis viral son muy raras las complicaciones neurolégi-

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

pudienda tratarse de transtorno de la conducta, déficit. intelectual, pardlf

sis o paresias, sordera y convulsiones.

Diagnostico
Ex&men de 1fquido Cefalorraqufdeo, donde se ve el aspecto de agua de roca.

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

exudado farfngeo, sangre, heces y orina.



76

Tratamiento

Ho existe en general un tratamiento especifico antiviral. De preferencia,

debe mantenerse en aislamjento al paciente durante 12 ctapa aguda de la en-
fgrmedad. as{ como proporcionar un adecuade control térmico, manejo de agua
y electrolitos, y sedacibn en caso de presentar convulsiones a base de dia-
zepdn o fenobarbital; para el manejo de la nipertensin intracraneana se em
plean diuréticos (furosemide o manitel); en el case deo herpes simple se ha

empleado 5-yodo-Z-desoxiuridina. (31

Al llegar esta clase de paciente y no conocerse a ciencia cierta el padeci-
miento, se le practican exdmenes de labaratorio y se solicita intercensulta
a Infectologfa o Heurclogfa para su valoracién, y se ie brindan los cuida-
dos especificos seglin el caso para después ser trasladado al departamente

que corresponda para su tratamiento.

NEURQOSIFILIS

Lesion sifilitica del cerebro, las meninges o la médula espinal.

Del 15 al 20% de las lesiones sifiliticas tardias, a mepudo presentes junto
con_lesiones cardiovasculares sifilfticas, son como la sifilts cardiovascu-
lar, una complicaci6n progresiva incapacitante y que.puede ocasionar la

muerte. . Se presenta mis comlnmente en los hombres que en las mujeres.

-MNeurosifilis Asintomitica: Esta forma se caracteriza por anomalfas del 1i-

quido cefalorraquidec sin sintomas ni signos de invasion neurol6gica.

~5ifilis 'Menlngo Vascular: Esta forma se caracteriza por invasién menfngea

(31) ibid., p. 161.



a al:tgr'aclanes en las estructuras vasculares del encéfalo (o ambas), produ-
ciendo sfntomas minfngeas de poca Intensidad (cefaleas, irritabilidad), pa-
rélisis de los nervios craneales (meningitis bacilar), refiejos asiméiricos
pupilas irregulares con deficiente refiejo fotomotor y de la acomodacitn; y

cuando los grandes vasos estén afectados, accidentes cerebrovasculares.

-Tabes Dorsal: Este tipo de nevrosifilis constituye una degeneracibtn progre
siva crénica del parénquima de los cordones posteriores de la médula espi-

nat, y de los ganglios y rafces sensitivas posteriores.

Loy sfintomas y signos son: alteraciones de las®sensaciones proplioteptivas y

vibratorias, hipotori{a muscular e hiporefilexia.

-Paréllsls'General Progresiva: es una invasién generalfzada de la corteza
cerebral. €l establecimiento de las manifestaciones clinicas es insidioso.
Existen habitualmente una dismfnucién en el poder de concentraci6n, de la
memoria, disartria, temblor de los dedos y labjos, {rritabllidad y cefaleas
moderadas. Mas notable en el cambio de la personalidad: el enfermo se tor-

na desaseado, irresponsable, distraido o confundido y psicético.

Tratamiento -

‘Lo m&s importante es prevenir I3 neurosifilis mediante el diagnbstice tem-
prano.

La. neurosifilis aguda o resistente al tratamiento es tratada a menudo con
. dbsis mayores de penicilina de asccisn corta. A todos los enfermos.se les
debe realizar exdmen de )iquido cefalorraguideo a intervalos de t.fes meses

durante el primer afic y cadd seis meses durante el segundo afo, después de o
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haber finalizado el tratamiento. (32)

En el Hosp'ital General al conocerse el tipo de padecimiento se procede a sp
licitar interconsulta a Infectologfa para corroborar el diagnéstico: una

vez comprobado el diagnfstico se procede a su traslado, esto con la finali-
dad de proteger tanto a otros pacientes como también al personal de la ins-

titucion de las enfermedades de esta indole,

HERPES ZOSTER

€1 Merpes Zoster y 13 varicela son producidos por el mismo virus: y aunque
ias caracteristicas clinicas son diferentes, las lesiones son indistingui-
bles histglégicamente.

El Herpes Zoster es una afecci6n localizoda en los ganglios sensoriales con

lesiones cutdneas segmentarias, y se presentan en los que han padecido pre-
viamente varicela.

Etiologia

El virus del Herpes Zoster o virus VI es un virus con DHA de tamano'y es-
tructura semefante al del Herpes Simple, el virus puede cultivarse s6lo en

tejidos humanos: piel, rifién y pulmén.

Epidemiologia
Toda persona que haya padecido varicela puede desarrollar Herpes Zoster,

con tiempos de incubaci6n que van desde ¢linco meses hasta mds de 50 afios.
La incidencla de Zoster en los octagenarios es 14 veces mayor que en los me

(32) Marcus A. Krupp, Diagnbéstico Clinico y Tratamiento. ed. El manual Mo-
derno, México, 1985, p. 90T.
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nores de diez afos. El mecanismo de transmisi6n no estd claramente estable-
cido. S descarta la via aérea, ya que no ocurren epidemias de Herpes Zos-

ter y el grado de contagiosidad es minimo comparativamentes a la varicela.

Sintomatologfa

Fundamentalmente son de origen cutdneo; las manifestaciones generales son
muy discretas, la hipertermia apenas es febricula, la cefalea, la rigidez
de nuca son pasajeros y el malestar general, las lesiones cutdneas son simi

lares a las de la varicela y se desarrollan en igual forma, desde maculopa-

pulo hasta vesiculas y pGstulas.

Complicaciones
Las complicaciones mas frecuentes son el meningismo, lesiones cutdneas, le-

siones vicerales y encefalitis.

Diagnbstico

Exdmen microscépico del raspado de la base de las lesiones cutdneas y la
tinsi6n con Giemsa revelan cuerpos de inclusitn intranucleares de color ro-

jo..

" Pruebas serolégicas de anticuerpos fijadores.

Tratamiento
Medidas Generales.- Aislamiento del enfermo hasta que las costras primarias

hayan desaparecido, y reposo en cama hasta que esté afebril. Los pacientes
hospltéli"zadus deben ser colocados en habitaciones aisladas y el personal
que entra a dichas habitaciones debe usar batas, guantes y mascarilila.
Mantener la plel limpia por medio de bafios frecuentes de tina o de ducha
cuando ya esté afebril; la aplicacitn local de calamina y antiestaminicos

BT TENS ) oc
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puede alfviar el prurlto.(33)

Este tlpo de padecimientos. no es muy comdn observarlos en este hospital, ya

gue son muy pocos casos 1os registrados

HEURONTA

Es causada per una gran variedad de agentes etiolGgicos, los principales
son los siguientes:
1.-Virus:
-Influenza
-Parainfluenza.
-Adehovlrus
-Rinovirus
2.-Bacterias:
'-Neumoccco
-Estreptococo
-H. influenzae
-Estafilococo
_~E. Coli
~Klebsiella
-Legiqﬁella
Otros:
-Hycoplasma pneumoniae
-Toxaplasma gondii

(33). Ibid., p. 849,
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Epidemiologia

ta neumonfa, junto con otras infecciones respiratorias, constituye la prin-
cipal causa de muerte en México; Se observan con mis frecuencia en el re-
cién nacldo, en ef lactants, particualrmente en niMos dasnutridos; la fuen-
tecontagio la constituyen casi siempre las secreciones nasales o bucales d2
personas infectadas y el mecanismo de transmisfén es el contacto directo.
El periodo de contagiosidad es muy varlablé. dependiendo del agente etiolb-

gico: casi siempre es menor de siete dfas.

Manifestaciones Clfnicas .

Fiebre, anorexia, vémitos, mal estado general al sindrome de insuficiencia
respiratoria (disnea, polipnea, aleteo nasal, tiros, cianosfs) asf como tos
cuyas caracterfsticas varfan de acuerdo con el momento evelutivo: General-
mente es seca al principio y posteriormente hGmeda. Es importante sefalar
que en recién nacldo frecuentemente no hay fiebre sino hipotermia, y sucle

no haber tos. ( Ver esquema No. 13)

Complicaciones

Insuficiencia cardiaca, con el mismo proceso infeccioso, septicemia, cho-
que séptico, empiema, absceso pulmonar.

" Obstrucci6n aérea: atelectasia, enfisema, neumatocele.
Ruptu'ra alveolar hacia caﬂdad vecina: neumotérax, neumomediastino.

Desequilibrios electroliticos: acidésls reﬁplratoria. acidosis mixta.

Diagndstico
€1 diagnéstico de neumonia es fundamentalmente clinico, pero es indudable

que la radiologfa aporta datos de gran valor.
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£squEMA Mo 13

HEUMORTA

FUENTE: Misma del esquema Ho. 1
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El cultivo de exudado faringeo proporciona una ayuda muy poco confiable en
el diagnbstico etioldgico, pues los gérmenes que se encuentran en el tracto
respiratorio superior no necesariamente son los que estdn causando la neumo
nia. .

La biometria hem&tica muestra leucocitosis y neutrofilia en las ncumonfas
bacterianas y leucopenia en las virales.

Tratamiento
La penicilina continGa siendo el antiblético de elecci6n primaria con el

cual se curan répidamente la mayorfa de las neumonfas. La asociacién de pe
nicilina con otros antibi6ticos estd justificada en las siguientes circuns-
tancias: en recién nacidos cuando el padecimiento sea resultante de infec-
cién intrahospitalaria.

Cuando el padecimiento se haya iniciado o se acompafe de diarrea.

Gravedad extrema.

Tratamiento de la insuficiencia respiratoria.- Aspiracién cujdadosa y humi-
diffcacién de secreciones, mediante aspiracién frecuente aporte adecuadc de
lfquidos y ambiente hGmedo cuando haya secreciones espesas.

Oxigenoterapia solamente cuando haya signos clinicos de hipoxemia.

- Traqueostomia cuando haya necesidad de mantener intubado al paciente por
més de tres dias, cuando haya secreciones abundantes y la aspiracién por bo
ca y nariz no sea suficlente para prevenir su acGmulo, o cuando haya estado
en coma. o sopor profundo.

Medidas Generales.- Aporte adecuado de lfquidos, electrolitos y calorfas.

Disminucién de 1a fiebre por medios fisicos o con antipiréticos.
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tratamiento de la acldosls:(zq)

Estos padecimientos son tratados en el servicio de Heumologla. -Si el pade-
cimiento es captado en el servicio de urgencias se solicitan fnmediatomen~

te eximenes de laboratorio, places de RX y se {nicia tratamiento a base de

penicilina.

TUBERCULOSIS

La tubsrculosis es una enfermedad infectocontagiosa, generalmente de curso
subaguda © crénfco, gque involucra diversos drganos o tejidos, preponderan-

temente a nivel pulmonar, y es causada por mycobacterium tuberculosis.

Epldem(olc.)gia

En México la tuberculosis continia siendo un problema de salud pablica.
Ocupa el tercer lugar entre las de mayor mortalidad en América Latlna.
Las causas que condicionan la enfermedad se encuentran en las condiciones
socfoeconémicas, sanidad y recursos de salud con que cuenta el pals; pero’
también en el desconocimlento de la historia natural de la enfermedad, pa-

togenia y recursos dliagnbsticos y terapebticos.

Etiologfa
El bacilo tuberculoso agente causal de la enfermedad es miembro del génerg -

mycobacteriae. La varfedad hominis es la mds fracuente, le sigue en -impor-
tancia la variedad bovis y m&s recientemente otras mycobacterias &cido-al-
caohol, a jas que se les conoce como atfpicas.

(34} JesGs Kumate, op. cit., p. 102,
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Sintomatologfa

Tuberculosis congénita.- E! producto puede nacer muerto, ser prematuro o
aparentemente sano.

Las manifestaciones cifnicas aparecen entre la tercera y la cuarta semana
de vida Intrauterina, son: fiebre, hepatosplenomegaiia, ictericia, neumo-
nfa, meningitis TB, sangrados, etc.; se puede incluir dentro del sindrome
de Torch.

ta tuberculosis primaria.- puede ser asintomitica; si hay sintomas se pre~
senta fiebre de 38 y 39°C de predominiovespertino, anorexia, palidez, pér-
dida de peso, astenia y sudacién nocturna; aaemas. sintomas de infeccibn
de vias respiratorias superiores, endobronquitis, neumonfa y/o derrame

" pleural, piel, .intestino, conjuntiva, amigdalas y ofdos, pueden ser sinto-

mas de infecci&n primaria, aunque es raro.

Tuberculosts de reinfeccién tipo adulto.- tiende a localizarse a nivel pul

monar; son raras las formas extrapulmonares de diseminacifn.

.Los sintomas iniciales son:.fatiga, anorexia, pérdida de peso, febrfcula
de predominio vespertino y tos progresiva, expectoracifn con estrfas san-

guinalentas o a veces hemoptisis franca. (Ver esquema No. 14}

Complicaciones
Generalmente localizadas a nivel pulmonar, en la tuberculosis de reinfec-

cibn tipo adulto.
Tuberculosis biliar.- tuberculosis meningea, derrame pleural, linfadinitis

periférica. tuberculos.lls renal, 6seo, genital, etc., en la tuberculosis

‘primaria.
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Diseminaci6n de diferentes Organos de la economfa en la tuberculosls conge

nita.

Tratamiento

Tratamiento con triple antifimico: osontacida, ethambutol y estreptomicing
o osoniacida, ethambutol, rifampicina.
Esteroides de forma extrapulmenares.

Tratamiento quirlrgico en casos seleccionados. 3%}

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 hos
pital de Infectologfa para su tratamiento.

2.2.5 Enfermedades Venéreas

SIFILLS

Etiologia
" Es una enfermedad infecciosa, producida por un pardsito protozoario, de

forma de espirilo, dotado de gran movilidad, que se denomina treponema pi-
lido o espiroqueta de Schaudinn; la evoluci6én de la enfermedad se acostum-
bra a dividir en cuatro peri6dos, que se denominan- primario, secundario,

terclario y cuaternario.

Epidemiclogia

ta sifilis se contrae por simple contacto con una lesi6én infectante, casi
‘siempre de orfgen sexual, pero no es imposible que el contagio se produz-

(35) Napole6én Gonz&lez Saldada, op. cit., 'p. 107.
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ca por otros mecanismos {s{filis de los inocentes).

Sintomatologfa

PDosde que ae produce el contagio hasta que aparecen las primeras manlfustg

clones, transcurren generalmente 20 dfas (periodo de incubacioén), pero pue

de llegar a ser de 60 dfias.

€] treponema, desde su penetracién en el organismo, pasa répidamente atra-

vés de las paredes de los vasos sanguineos y linfdticos, extendiéndose la

ininfeccion. Una vez pasado el periodo de incubaci6n aparece en el sitio

de la inoculaci6n la lesi6n iniclal o chancro duro, el chancro duro cura

en .20 o 40 dfas -aun sin tratamiento.

En el periodo secundario lo caracteristico es la aparicién de lesiones cx;-

tdneas y mhcosas acompafiadas de sintomas generales como cefalea, dolores

articulares, cafda de pelo.

£n el periodo terclario las lesiones mas caracterfsticas de la enfermedad

son en higado, rinones, vasos, cerebro, piel y huesos, etc.

Se acostumbra distinguir un periodo cuaternario en el cual se incluyen en-

fermedades indudablemente de orfgen sifilftico, como la tabes dorsal y' la
© parélisis general progresiva.

Diégnbsticd

El diagnéstico de la sifilis se basa, ademds de los datos epidemiolfgicos

‘y clinicos, en dos aspectos fundamentales:
1.-visualizaci6n del Treponema Pallidum mediante la técnica de campo oscu-

ro.

* 2.-Pruebas serolégicas positivas.
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Tratamiento
La penicilina 6 continGa siendo la droga de eleccién para el tratamiento
. de-la sifilis. Otros antimicrobianos también son: Eritromicina, Tetraci-

clina, Cloranfenicol, Csfalospurlnas.(“’

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.

GONORREA

Etiologfa

El gérmen causal es el gonococo de Neisser; de forma de grano de café; se

disponen en.parejas, con gram negativos y se encuentran intracelulares, fa

- gocitados. por los leucocitos.

Epidemioioffa

Es una infeccifn que ‘se trasmite por contacto directo de una mucosa o con-
- juntiva sana con un exudado que contenga gonococos. También puede trasmi-
tirse por contacto indirecto por medio de toallas u objetos de toflette.

Sintomatologfa

En el hombre la localizacl6n primitiva es la mucosa uretral y la sintomatg
logia estd dominada por la presencia de un exudado 'purulento. escozor'y mo

{356) Usandlsaga,eﬂanual de 1a Enfermera. Ed. Editora Nacional México, 1984,
P.p. 8-180, .



lestias al orinar. Después pueden presentarse como complicaciones, {nfla-
maciones de préstata,. vejiga, epididimo y testiculos.
-En la mujer las primeras locallzaciones son en vulva, uretra y cuello ute-

rino; después se extiende la infeccidn s los érganos genitales internos y

" peritoneo. {Ver esquema No. 15 )

Diagndstico

Por los datos epidemiolégicos, casi siempre se tiene el dato de contacto
sexual reciente.

-Datos clinicos. Estos son compatibles con uretritis.

-Datos de laboratorio., En un hombre con {nfeccitn aguda el encontrar diplo
cocos gram, negativos en el exudado uretral correlaciona con gonorrea en un
99% de los casos.

En la mujer el diagnbstico es més prablemdtico, ya que desde el punto de

vista epidemiolégico gran parte de los casos son asintomiticos.

Tratamiento

Régimen 1.~ Penicilina procafnica.

Régimen 2.- Ampicilina v. o.

Régimen 3.- Clorhidrato de tetraciclina v. o.

"Régimen 4.- Espectinomicina en una sola dosis.(37)

Esta clase de padecimientos en aste Hospital ya no se ven con frecuencia.

(37) Ibid., p. 180
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CHANCROIDE
Enfermedad venérea aguda, localizada, autoinoculable, que se caracteriza

clinicamente por ulceraciones necrotizantes en la zona de Inoculacion.

Etiologfa y Epidemiologfa
El agente {nfeccioso, hemophilus. ducrey!, es un bacilo gram negativo corto

con extremidades redondeadas. )
El modo de infecciGn es predominantemente venéred, aungue las personas que
cuidan pacientes con ulceraciones pueden adquirir accidentalemnte un chan-

croide de los dedos. Puede estar indfcada la bGsqueda de contactos en los

brotes agudos que afectan a numeroses pacientes.

Sintomatologfa
El periodo de incubacién es de tres a cinco dfas. La lesién del chancroide

comien;a en forma de vesiculopOstula que pronto se rompe dejando una Glce-

ra blanda, generalmente dolorosa; por autoinoculacién pueden producirse le
- siones mGltiples. i

Las Glceras 'varfan desde erosiones superficiales que curan espontdneamente

hasta erosiones profundas en los tejidos y que en e! cuerpo del pene pue-

den penetrar hasta la uretra.

Diagngstico
En la actualidad, la Gnica prueba diagnéstica”de valor es el procedimiento

extremadamente diffcil, de cultivo e identificaci6n. Los frotis tedidos,
los cultivos y la prueba cutdnea de Ito-reestierna.

Tamb{én puede apoyarse en los hallazgos clinicos.
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Jratamiento
~Se trata con eritromicina o tetraciclina 0.5 grs. por via oral cuatro. ve~

ces al dia durante diez dfas, o con trimetroprim con sulfsmetoxasol duran-

te el mismo periodo..

La ‘limpjeza de las Glceras favorece la cicatrizaci6n mediante el uso de
agua y jabén.(m)

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 é&l.

2.2.6 ENFERMEDADES CONTAGIOSAS OF LA PIEL

CUTANEAS BACTERIANAS

-Impét igo

Es 1a mds combn de las plodermias, es decir, de los padecimientos cutdneos
producidos por los gérmenes pifgenos: estreptococe y estafllococo.

Existen dos variedades de impétigo, el vulgar y el seco.

El impétigo vulgar ocupa siempre uno de los primeros dlez lugares entre
las dermatosis frecuentes, ya sea solo o complicando otras enfermedades.

Se trata de una infecci6n superficial de la piel cuyo cuadro clinico 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-

(38) E! Manual Merck, Diagn6stico TerapeGtica. Ed. Merck Sharp,.New.
Jersey, 1982, p. 5135.
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raclones que pronio se vuelven a cubrir de costras.
Y comp secuetas de una rinitis o una otitis. Los anentes microbianos pue-
den llegar & te piel ilevados por la misma mano del enfermo con el rascada

cuando existe una dermatisis pruriginasa.

Las lesiones elementales del impétigo vulgar son siempre las mismas: primg
ra hay eritema, luego vesfculas o francas ampoilas y pGstulas que s¢ rom-

pen con facilidad y dan orfgen a 1as costras melicéricas,

La enfermedad es autolnoculable y el mismo enfermo puede diseming su infeg
citn produciends una dermatosis extendida e impresionante, y pronto se ox-
tiende de un dfa para otro debido ¢ su autoinoculabilidad.

-impétioo seco

£s también conocido coma pitiriasis alba o dartos volante. Se trata de
manchas hipocrémicas, mal definidas, escamosas y de tamado variable que
suele aparecer en la cara de los nihos o en los miembros superiores: en e

xico se les conoce vulgarmente como jiotes y son atribufdas @ avitaminosis

o anemias.

Se ‘suele ver en los nifigs can poco Ases que presentan escurrimientos nasa~
les y no usan paduelos para limpiarse 1a nariz, por lo que se siembran lem

tamente los gérmenes pifgenos.

£} diagnstico es también sencillo aunque puede confundirse con la dermati

tis solar hipocromiante comin en mujeres y caras externas de los bra:og?g)

{39) Amado 536}, Lecciones de Dermatclogfa. Ed. Francisco Méndez Cervantes
Mexica, 19797 . 4T, N
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Esta clase de padecimientos son tratados en el servicio de Dermatologfa en
este hospital, dependiendo del caso; ya sea que se hospitalice el paciente
o sed tratado en consulta externa, donde se le brinda curacién por medio

de la aplicacién de pomadas, unglientos, balos, etc.

ERISIPELA

Es producida por el estreptococo. Sus manifestaciones aparecen en cual-

quier sitio de la piel, pero es mds frecuente en la cara y en las caras an
terointernas o anteroexternas de las piernas; aparece uma zona mal defini-
da de color rojizo, edematosa, acompaiada de dolor ardoroso, y es precedi-

da por fiebre alta, astenia, cefaleas y malestar general.

La placa se extiende mds y mds; en algunos procesos mds violentos aparecen

vesiculas o ampollas y no pocas veces se ulcera, (Ver esquema No. 16)

Habitualmente en diez o doce dfas se inicia su Involucién, descamdndose la

réglﬁn afectada y sin dejar cicatriz sino ha habido pérdida de sustancia,

y siempre hay ademopatfa.

La erisipela puede aparecer como consecuencia de algGn proceso infeccloso -
de la plel: una Glcera de la pierna quemaduras que se infectan, tida de

los pies infectada, focos infecclosos en dientes o amigdalas, y también se

le considera potencfalmente transmisible.

Pyede aparecer una sola y aGnica vez, pero también suele ser residlvante en

algunas personas.“o)

(40) Ibid., p. 46. :
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Al conocerse un caso de ésta fndole en el Hospital General, se soilcita su
internamiento para brindarle cuidados en las piernas, ‘asf como tratamiento
antibiétlco y como reposo, hasta que mejore para ser enviado a su Unidad

de Medicina Familiar para su control.

INFECCION - SUPURATIVA FOLICULAR

Es una infeccibn bacteriana superficial o profunda, con frritacién de los

folfculos pllosos. La lesidn de la foliculitis aguda consiste en una pls-
" tula superficial o nédulo inflamatorio rodeando un pelo, puede acompafar a
otras [nfecciones bacterlanas superficiales, especialmente el impétigo y

la furunculosis.

La foliculitis puede hacerse crénica en las zonas en que los folfculos pi-
) losos se hayan situados profundamente en la piel; se extiende gradualmente

con papulas dolorosas, pequeiias e inflamatorias, drenaje pustular y forma-

ci6n de costras.

Al curar queda una cicatriz. Pueden ser muy intenso el escozor, el pruri-
ta y el dolor. Los pelos infectados se extirpan facilmente, pero tienden

a aparecer nuevas pipulas. Con frecuencia hay dermatitis ceborréica.

Tratamiento
La terapéufica de la foliculitis aguda es semejante a la del impé&tigo, con

1a posible adicién de un ungilento corticoadrenal,

En 1a Infecci6n crénica moderada, si los antibiéticos por via oral o gene-

ral son ineficaces, un esteroide corticoadrenal de uso local puede ser
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La inflamacion profunda pDrAlnfeccldn bacterfana suele exigir drenaje de
los acscesos, extirpaci6n de los pelos infectados e hiciena personal escru-
pulosa.(“)
Esta clase de padecimientos por lo general no requiersn internamiento, son
" vistos por-médicos de consultorios y enviados a su U, M, F. para su trata-
miento a menos que su padecimiento sea muy grave; se le solicitan exémenes

de laboratorio para poder brindarle tratamiento.

SARNA

Es una infeccidn parasitaria de la plel, contagiosa, que se caracteriza por

taneles superficiales, prurito intenso y alteraciones secundarias inflamato

rias.

Etiologfa y Frecuencia

ta sarna causada por el arador de la sarna, se observa rara vez cuando las

condiciones del medio ambiente son higiénicas.

t.a hembrea fecundada penctra en }a capa cfrnea y pone huevos a lo largo del
tinel que excava, Las larvas se incuban en pocos dias y tienden a congre-

garse en torno a los folfculos pilosos.

La sarna se transmite con facilidad muchas veces a toda la familia 0 a to-
dos_los habitantes de una casa por contacto fntimo con un individuo infec-

(41) E1 Manual Merck,. op. cit., p. 850.
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tado.

Sintomatolagfa y Diagnbstico
Sfempre hay prurito, que suele ser mis Intenso por la noche. Las lesiones

inflamatorias se producen en los genitales mascullinos, espacfos interdigi-

tales de las manos, superficie flexora de las mufecas, codos y pliegues
axilares, zona de la areola mamaria femenfna, cintura 'y parte iaferior de

las palgas.
Puede llegarse a un diagnGstico positivo extrayends el pardsito del tanel

mediante una aguja.

Tra{amlento
Casi ‘slempre es curativo; el tratamlento comprende bafio caliente prolonga-
dn, con 1impieza vigorosa de las §reas de predileccitn.
Aplicaci6n de emulsién de Bencil Benzoato.

Exploracitn de toda persona que haya tenldo contacto fntimo con €] enferme

buscando signos de sarna, lavado corriente de la rope Interior y lavado en
seto y planchado de 1a ropa de calle.“z’

Hasta e} momento no se tienen casos registrados de sarna en este Hosbltal.
ya que estos padecimientos son de 10s que no requieren internamiento y son

vistos en forma de tnidad de Medicina Familiar.

DERMATOMICOSIS

Infecciones mic6ticas superficiales de la piel o de sus apéndices. Los der

'(42) Ibid., p. 868,
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matofitos generalmente invaden s6lo tejidos muertos de la superficie corpo
ral (es decir, la capa cérnea, ufas y pelo), pero pueden invadir fas célu-
las vivas en algunos enfermos con enfermedades generales como diabetos me-

111tus, artritis reumatoide o linfoma,

Tipos clinicos
La tifa pedis {tina del pie, pie de atleta}; las infecciones por T, menta-
grophytes suelen afectar los espacios interdigitales tercero y cuarto de

los pies, y mds tarde la superficie plantar del arco.

La tina unguium (tifa de las uflas onicomicosis), es cawsada por el trico-
fito. En la tifa del pie de larga duracibn es inevitable la afeccion de
las uhas de los pies. La de las manos es menos comin, aunque se ve tam-

bién con frecuencia.

La tifa capitis (tida del cuero cabelludo) es comfin en los nifos, especial

mente en las ciudades. Es muy contagiosa y puede hacerse epidémica.

La tifa favosa es una infeccién que afecta principalmente al cuero cabelly

do y algunas veces a.las uias y a la piel lampifa.
Lta tifa barbae es una infeccibn micdtica del Srea barbada, es rara.

La moniliasis es una infeccién mic6tica, generaimente causada por candida
aibicané. puede afectar 13 piel'. las ufas y diversas mucosas, como las de

1a boca, vagina, bryonquios y pulmones.

Tratamiento
Tifa pedis.- Es esencial una buena higlene en los pies, polvos desecantes

suaves, calzado ligero, permeable y bafos de pies calientes con solucifn de.
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permanganato potdsico.
La tifa unguiu,- Generalmente responde a la griseofulvina.

La tiha capitis.- Generalmente responde a la griseofulvina,

Tifia barbae.~ Se aconseja la administracién de griseofulvina.(“)

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 Medi
cina Familiar, ademds de no requerir internamiento.

2.2.7 MICOLOGIA MEDICA

Huchos hongos provocan enfermedades en las plantas, pero s6lo aproximadamen
te cien de los miles de especies conocidas de levaduras y mohos provacan en
fermedades en el humano y en los animales. S6lo los demat6fitos y cindida

son cominmente transmisibles de un humano & otro.

Las infecciones micGticas en el humano pueden agruparse en micosis superfi-

clales, subcutdneas y profundas.
Las infecciones superficiales mic6ticas de la piel, cabello, pelo y uﬁa‘s

pueden ser crénicas y resistentes a tratamlento pero rara vez afectan la sa

lud general del enfarmo.

La micosis profunda puede producir una afeccién general y en ocasiones re-

sulta mortal(actinimicetos); no son hongos sinc bacterias filamentosas rami



102

ficantes. -Debido a que producen cuadros de enfermedad que se parecen a la

micosis, se describen en esta seccidn.

Estructura de los hongos: Muchos hongos producen filamentos largos y rami-
ficantes, estos hongos son cominmente llamados mohos. Cada filamento se de
nomina hifa.. A medida que las hifas continGan creciendo y ramificindose,
una oria de! desarrollo se transforma en mecelio. Oicha parte del creci-
-miento que se eleva por arriba de la superficie se llama miceiio aéreo; la
parte que penetra en el interlor del sustrato y absorbe el alimento sz cono
ce como micelfo vegetativo, "

Los hongos se reproducen mediante estructuras diversas. Burante )& forma-

ci6én de esporas sexuales, ocurre la miosis.

Por otra parte, los conidios son prepdgulos reproductores asexuales.

DATOS ELINICOS

La tifia de {os ples {pie de atleta} es la mis frecuente de todas las derma-
tofitosis. Los espacios Interdigitales son afectados, inicialmente hay pry
rito entre los dedos y desarrollo de pequenas vesfculas que se rompen y
“descargan un }fquido. ta piel de los espacios interdigitales se macera y
se pela, apareciendo fisuras gque estdn propensas a infectarse en forma- se-
cundaria con bacterias. Cuando la micosis se vuelve crénica, la descama-

cién y 1a fisura de 1a piel son las manifestaciones principales.

Tifa ungular.- La infeccién de las uhas sigue a la tifa prolongada de Tos
pies. Las ufias se vuelven de color amarillo, fragiles, se engruesan o se

desmenuzan,
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Tifa corporal (tifa de ia plel globosa, tifa crural) (dermatofitosis).-
Es una dermatosis de la piel sin pelos del cuerpo que origina cominmente
lesl‘ones anulares, con el centro limpio y claro, lleno de escamas, rodeado
de un borde rojizo creciente que a menudo contiene vesfculas; sélo se desa-

rrolla dentro del tejldo queratinizado muerto,

Tifa cefalica (tifa del cabello).- La infeccién por microsporum ocurre en la
nifiez y-, por lo general, cicatriza de manera exponténea en la pubertad.
Las infecciones no tratadas pueden permanecer hasta la vida adulta. La in-
feccibn comienza sobre el cuero cabelludo', con’ desarrallo subsiguiente de

la pared queratinizada del folfculo piloso. Por encima de la rafz del pelo

1a infecci6n pilosa se lleva a cabo. El hongo contintia creciendo hacia aba

jo sobre la di&fisis del pelo en desarrollo hacia arriba.

Onicomicosis.- Se localliza la lesién en la uda, dando un aspecto de udas
gruesas o desmenuzadas distalmente, cambio de color, sin lustre, por lo ge-

neral asociada con tina de los pies.

DIAGNOSTICO
Pruebas de laboratoric, las muestras consisten en raspados de piel, ufas y

cabello arrancados de las zonas afectadas.

Los cabellos afectados por microspdrum dan fluoresencia bajo la luz wood en
el cuarto obscura,

Exdmen microscopico.- Las muestras se colocan sobre una laminilla en una go
ta de hidréxido de potasio a 10 o 20% cubiertas con un cubreobjetos, se exa

minan de inmediate y luego de nuevo después de 20 minutos.
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Cultivo: La identificacitn final de los dermatofitos descansa en 1os culti-

vos,

TRATAMIENTO

Consiste en ta eliminacién meticulosa de 1as estructuras epiteltales muer-
tas y en la aplicacibn de una substancia quimica antimicGtica, en la afec-
cion diseminada; ha resultado efectiva la administracién por via bucsi de
griseofulyina durante una o cuatro semanas.

Las infecciones de 1as ufias requieren meses de tratamiento can grlsecfulvi

na y algunas veces la estirpacidn quirGrgica de 1a ufa.

£n 12 infeccién del cuero cabelludo puede resultar efectivo el usa frecuen
te de chafnpas. miconazol en crema a 2% o otros antimlcbticos si se emplean

durante varias semanas.

En las infecciones corporales se usa crema de miconazol a 2%, crema con dck
do undecilénico a 5%, dcido salicflica al 3% o &cido benzoico al 5%; el sul

fato de selenia también es efectivo.

Infecciones de la pied.- En fase aguda hay que enjuagarse en permanganato
de potasic hasta que la {nflamacibn aguda desaparezca; luego aplicar subs-

tancias quimicas antimicOticas como se describi6 anteriormente.

Fase crénica.~ 5e aplican substancias fungicidas como cremas durante la no-

che (polvos durante el dia}, como se describibd anteriormente.

EPIDEMIQLOGIA ¥ CONTROL 7
£l control depende de 1a limpleza y esterilizacibn de los instrumenios, tra

tamiento efectivo de los enfermos y ol contacto reducido con-el material in
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fectado. Lla epidemiologfa de la tifia cefdlica 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 infeccién se disemina por medio del uso de regaderas plblicas y de vesti
dores comunales donde la piel infectada sirve como fuente de infeccibn. €s
mejor que las personas infectadas usen sandalias o zapatos con los dedos
abiertos.(u)

Este padecimiento no es de los que requieren internamiento y menos de aten-
cién de tgrcer nivel, solamente se tratan en el hospital si es una enferme-
dad secundaria al padecimiento general. Se brinda tratamiento a base de mi
conazol o griseofulvina segln sea el caso que tratar. Y en caso de ser da-

" do de alta, se canaliza con su médico familiar para continuar tratamiente.

2.2.8 PARASITOLOGIA MEDICA

Infecciones Parasitarias Intestinales

Para entender en forma integral la enfermedad parasitaria es indispensable
estudiar: a) el pardsito, b) 1a relaci6n hnesped-parasito, c) 1a relaci6n

con el medio ambiente, d) la enfermedad misma, e) el diagn6stico, y f) el

tratamiento.

(44) Or. Ernest Jawest, Manual de Microbiologfa Médica. FEd. El Manual Mo-
erno, México, 19817 pp. 275-280. . .
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GIARDIASIS
Llamamos giardiasis a 13 infeccién por Giardia Intestinalis, cuya frecuen-

cia en el hombre y epidemiolagfa recae en las cludades que no cuentan con

drenaje y, por lo tanto, defecan al aire libre.

PATOGEHTA
La infeccién puede ser adquirida por ingestion de un solo quiste viable,
por 1o que el hombre podria considerarse como el mejor detector de formas

Infectantes en la naturaleza.

CUADRO CLINICO

La mayor parte permanece asintomitica; mds comdn en adultos que en nifios.

Puede producir duodenitis, caracterizada por dolor abdominal tipo colicory

diarrea.

También origina nduseas; puede acompafiarse de anorexia, palidez y pérdida
de peso. '
DIAGNOSTICO

Cultivos: se hace observar los parésitos al microscopio.

TRATAMIENTO

Tinidazol.- En una sola dosis de 2 mg.
Hetronidazol.- 250 mg, tres veces al dfa durante §-10 dfas; en niflos se ad-
ministran Smg/kg 3 veces al dfa durante 5 dfas.

_Furazolidona.- 100'mg 4 veces al'dfa durante 7 dfas; en nifios 1.25 ma/kg. 4

veces al dfa durante 7 dfas.
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AMIBIASIS
ta amibiasis es producida por el pardsito protozoario Entamoeba histolftica
Ltos microarganismos viven como comensales on 1a luz dal intestino gruese

sln producir enfermedad, o bien tavaden la pared del c6lon y producen disen

terfa o una diarrea crénica variable. Los pardsitos también pueden ser

" transportados por 1a sangre 2l higado, en donde producen un absceso hepiti-
co.
DATOS CLINICOS

Diarrea {ntensa, desde~los ocho dlas.
Infeccitn asintomitica por varfas meses o ados hasta formar un absceso hepd

tico.
Colitis leve o moderada.
Lesiones ulcerativas del colon.
Hepatomegalia inespecifica.
OATOS DE LABORATORIO

Pruebas serolégicas de laboratorio.

Cultivo en serie de tres en excrementa.

TRATAMIENTO

Infeccién leve moderada.- Metronidazol ms yodohldroxoquinoiaina.
Infecci6n intestinal grave.- Metronidazo} m&s diyodo.
Absceso hepdtico,- Metrun!dazal seguido de diyodo mis cloroquina.
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TENIASIS

Numerosas especies de formas adultas de tenias se han registrade como pard-
sitos humanos, pero solamente seis infestan Sl humano:

Taenia saginata, la tenia del buey.

Taenia solium, 1a tenia del cerdo.

Taenia latum, se halla en regiones de lagos y rfos frios o templados en to-

do el mundo.

Taenia nana y la taenia diminuta, tiene una distribucién cosmopolita.

La tenia adulta consta de una cabeza que es un simple Srganv de insercién,

un cuello ¥y una cadena de segmentos individuales. Las tenias de res, cerdo

y pescado’ con frecuencia exceden de los tres metros de largo, los segmentos
‘grividos se desprenden de la cadena y son pasados en las heces.

El ciclo de tenfa solium es similar, excepto que el cerdo es el hiesped nor
mal para la fase de larva, y el humano puede infectarse comiendo cerdo mal

cocido; Nb_ obstante, si accidentamente se ingieren huevecillos de tenia sg
1ium; las larv.as hallan un sendero hacia muchas partes del cuerpo y se en-

quistan como cistlcercos. La transmisién de los huevecillos pueden ocurrir

de persona a persona o por autoinfeccidn.

DATOS CLINICOS

" Las tenias adultas en el intestino humano com@nmente no producen sfntomas.
Sin embargo, las manlfestaciones masivas producen diarreca, dolor abdominat,

anorexia, pérdida de peso y trastornos nervigsos, parlicularmente en ninos.

OATOS DE LABORATORIO

La infeccion por 1a tenia bovina y la del puerco la descubre con frecuencia
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el enfermo al hallar uno o ms proglétides de &sta en su ropa o en la cama.

Para la presencia de huevecillos en las heces se utiliza el método de la

cinta de Scotch.
COMPL ICAC IONES
La infestacién por la tenia de cerdo puede complicarse con cisticercosis sf

el paciente se contamina las manos con huevecillos y sin saberlo se los lle

va a la boca.
TRATAMIENTO

Niclosamida.- £1 medicamento debe aplicarse por la maflana en ayunas.
Praziquantel, es un nuevo medicamento de ampiio espectro.

Mebendazol, en dosis de 300 mg. dos veces al dfa durante tres dfas.

PRONOSTICO

La cisticercosis cerebral es con frecuencia mala, Mientras que los otros

tipos de tenias hablitualmente son benignos.“s)

'2.2.9  AISLAMIENTO DE ENFERMOS CON ENFERMEDADES CONTAGIOSAS.

NORMA,
Orden de i'ngreso. Para dar entrada o salida del aislamiento a un paciente,
se exigird la orden escrita por un médico. ’
£l médico también es responsable de denunciar todas las enfaermedades él de-
paratamento de. s;lud.

(45) Marcus A. erupp. op cit. p. 937,
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HADITACION

fuando esté indicado se utilizardn habitaciones privadss, en especial para
el aislamiento en las categorfas inversas y estrictas.

Las habitaciones mGltiples se destinardn a los pacientes que tengan [a mis-
ma enfermedad, siempre que se cuente con la aprobacibn de) médico de cahecy
ra.

Se consideran contaminadas todas las superficies de fa habitacién Jdel pa-

ciente, como paredes, pisos, ventanas, perillas de [as puertas y del cuarto

de bado.

PROCEDIMIENTG

-Retirense de 1a habitacién todos las elementos innecesarios que no se pue-
dan kavar. )
-Colbquese en 1a mesita de luz fos utensitios, toallas de papel, jarra y va
sos desechables, locibn y bolsa de papel .

-Para convivencia del paciente cuélguese una bolsa de pape! en la cams para
guérdar en ella los paduelos de papel sucies.

-Péngase las toallas y el jabbn bactericida en el cuarto de baito.
-Colbquese los revestimientos de pléstico en el cesto de la ropa sucia y en
el de la basura, ubiquese el primero cerca de {a puerta.

-Col&quese un armario con elementos para afslamiento en un sftio convenien-

te cerca de la habitacién.(46)

Con esta clase de pacientes se tienen toda clase de precauciones, para evi-

{86} €laine C. Dubay, op. cit., p. &7.
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tar con esto que se contagien otros pacientes o el mismo personal. Por es-
. to al conocerse {a existencia de una enfermedad contagiosa por el médico
tratante, éste solicita al personal de &nfermerfa que sea tratado con técni

ca estéril o de alslamiento.

TUBERCULOS1S
Parte de este padecimiento ya se mencioné anteriormente,

Patogenig
Los fotos. primarios def fnfaccibn se localizansb§sicamente a nivel pulmonar
por inhalaci6n, a nivel enteral por ingesti6n, en piel por contacto directo

y otros menos importantes.

- Diagnéstice

Cuadro clfnico sugestivo, estudio epidemiolGgico, estudio inmuncalérgico me
diante la prueba de PPD, telerradiograffa postercanterior y lateral de t6-
rax, estudio bacteriol6gico de frotis y cultivos, broncoscopia y broncoaspi
racion, puncién, biopsia pulmonar, etc., métodos {nmunolégicos para la de-

teccibn del ant!geno.“p

Como 1o mencionamos a3l principio, estos padecimientos son tratados en este

hospitsl siempre y cuando el médico considere que no representan ya un ries
go para e} servicio, en caso contrario se eavian al hospital de Infectolo-

gfa,

(47) Napoiebn Gonz&lez Saldana, op. cit., pp. 107-147.
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LEPRA

La lepra es una enfermedad c¢rénica moderadamente lnfe.ctocnntagiosa'causada
por el bacilo dcido-alcohal resi;tente micobacteryum leprae; se desconoce
la forma de transmisién, pero quizd impligue exposiciones en la nifez, sélo
' rara vez se han fnfectado los adultos; la enfermedad es endémica en los trd
picos, Asja, Africa, América Central y del Sur, las regiones del Pacifico y

Suroeste de Estados Unidos.

Sintomatologfa

El establecimiento de la lepra es insidioso, las lesiones invaden los teji-
dos mds frios del organismo: piel, nervios superficiales, nariz, faringe,
laringe, bjos y testiculos,
Las lesiones cutdneas se pueden presentar como mdculas padlidas e insensi-
bles o infiltrados nodulares, difusos o discretos, eritematosos o una infil
traci6n cuténea difusa.
. Las lesiones nerviosas se manifiestan por engrosamiento e infiltracidn ner-
viosa con anestesia, neuritis, parestesias, dlceras tréficas, resorcibn

b6sea y acortamiento de los dedos.

Clinicamente y por laboratorio se divide la enfermedad en dos tipos: lepro-
lﬁatoéo y tuberculoide: en el tipo lepromatoso la evolucidn es progresiva y
maligna con lesiones cutdneas nodulares; invasién nerviosa simétrica y len-
ta. En el tipo tuberculoide la evoluci6n es benigna y no es progresiva,

con lesiones cutdneas maculares, fnvasién nerviosa asimétrica grave y de

aparicion sdbita.
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le agnfstico

La confirmaci6n de la lepra por el laboratorio requierc la demostracisn de
bacilos 4cido-alcohol resistentes, en raspado de pie! o del tabique nasal.

La biopsa de un nervio engrosado involucrado también da un cuadro histol6-

gico tipico.

Diagnéstico Diferencial

Debe distinguirse de las lesiones cutdneas del Lupus eritematoso, sarcoido

"sis, siftlis, eritema nodoso, eritema multiforme y vitiligo.

Tratamiento
Se dan.los medicamentos con precaucién, en dosis aumentada lentamente, y

'suspendlér;dolas cuando induzcan una exacervaci6n denominada reaccién lepra,
conslstente>en fiebre, anemia progresiva, con o sin leucopenia, sintomas
gastroinzestlnales intensos, dermatitis alérgica, hepatitis o transtornos
mentales o eritema nodoso; 1a duracién del tratamiento debe estar controla
da por los-avances, de preferencia valorados mediante la biopsia. El trata

miento se continGa por afios o indefinidamente.

La Dapsona se administra por vfa oral en dosis de 50 a 100 mgs. por dfa.

La posibilidad de resistencia a la dapsona disminuye si se administra al

mismo tiempo rifampicina si se presenta fiebre, granulocitopenia o icteri

cia: se suspende la dapsona y Se da clofazimina.

Pronéstico
La lepra lepromatosa no tratada es progresiva y mortal en un perjodo de

10 a 20 afios. En el tipo tuberculoide la recuperaci6n espentdnea se pue-
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de presentar-en uno a tres aﬁos.(‘m)

PSEUDOMQHA

El género Pseudomona estd compuesto por bacilos gram negativos moviles gue
producen pigmentos hidrosolubles que se difunden a través de! medio. Se en~

cuentran ampliamente distribuidos en el suelo, el agua, las aguas negras y

en el aire.

La Pseudomona Aeruginosa se encuentra frecuentemente en pequeiia porcidn en
1a flora intestinal normal. Créce con facilidad en los medios de cultivo,
no fermenta la lactosa, y forma colonias redondas, lisas, de color verdoso
flourescente y -de olor aromitico "dulzén" de las colonias, difunde un pig~

mento verdeazul hacia el medio, algunas cepas tienen actividad hemolftica.

La Pseudomona Aeruginosa es patbégena solamente cuando es introducida en zo-
nas que carecen de las defensas normales o cuando partfcipan en Infecciones
mixtas. Produce infeccién de las heridas y las quemaduras, dando lugar a

pus- verdeazuloso, ménlngitis, cuando es Introducfda por puncién lumbar: in-
fecci6n de las vlas urinarias, cuando es acarreada por catéteres o instru-

mentos por irrigaci6n con soluciones.

Las. infecciones del sistema respiratorio por pseudomona, especialmente de-
bidas a respiradores contaminados, producen una neumon{a necrozante,. las
infecciones del ojo pueden conducir a la rdpida destruccién de! globo ocu-~

lar, lo cual ocurre mds frecuentemente después de una lesién o de procedi-



‘115

mientos quirGrgicos. En personas muy débiles o en ninos puede invadir la
_sa'ngre y dar lugar a una septisemia mortal. Esto ocurre comnmente en en-
fermos con leucemta, o linfomas que han recibido medicamentos antineopldst

cos o Irradlaciones, o en pacientes con quemaduras graves,

La especie aeromonas son: organismos de vida libre que se encuentran en el

agua. Pueden dar origen a infecciones oportunistas.

La Pseudomona aeruginosa y otras especies, por ejemplo pseudomona cepacia,
putida, maltophilia son resistentes a la mayorfa de los agentes antimicro-
bianos.“g) ) '

En el hospital , al conocerse la existencia de un padecimiento con esta cla
se de bacilos se ordena_ inmediatamente se tomen las precauc}ones de pacien-
te contagloso para evitar riesgos en el personal y pacientes. Ademds, se

aisla al paciente y todo lo que se utiliza es esterilizado.

(49) Or. Ernest. Jawetz, op. cit., pp. 225-226.
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3.METODOLOGIA

3.1

3.2

HIPOTESIS

3.1.1 General.

Hy: o Las técnicas y procedimientos de Enfermerfa influyen en las in-
fecciones intrahospitalarias de los pacientes en el Hospital Ge-

neral del Centro Médico la Raza, en el Distrito Federal.

3.1.2 De Trabajo.
HZ: A mejores técnicas y procedimientos de Enfermerfa menores serdn
también las infecciones intrahospitalarias en el Hospital Gene-

ral del Centro Médico la Raza en el Distrito Federal.

3.1.3 MNula,

HO: No exjste relacién alauna entre las técnicas y procedimientos de
Enfermerfa en las infecciones intrahospitalarias en el Hospital

General del Centro Médico la Raza en el Distrito Federal.

VAR fABI.ES

3.2.1 variable independiente: Técnicas y Procedimientos.
Indicadores

-Administraci6n de medicamentos.

~Toma de signos vitales.

-Manejo de las tomas de muestras de {aboratorio.

~Manejo de aislamientos.

-Manejo de excretas.
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-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 regién.
-Técnica de la instalaci6n de la alimentaci6n parenteral.
-Técnica de aislamiento.
~Instalacion de sonda foley.
-Instalacién de catéter central,
-Instalacién de sonda nasogéstrica. *
~-Aplicaci6n de venoclisis

-Aplicacién de inyecciones,
~Aseo de camas e higiene personal.

-Material y equipo necesario.

3.2.2 Variable dependiente. Infecciones intrahospitalarias.
Indicadores: ‘
~Clasificacion de pacientes.
~Alimentacion adecuada.
-Ubicaci6n de hospitales.
-Ublcacibn del cuarto clinico.
-Ubicacibn del cu.arto séptito.
-Dls;ribuclbn de pacientes.
-Distribucién de cubiculos.
. -Disbosicién de camas.

-Manejo de pacientes.
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-Sobrecarga de trabajo.
[ v-necursos humanos.
-Ventilacién.
-1luminacién,
-fontrol de visitas,
-Lavado de ropa.
-Aseo de la unidad.
-Lavado de cémodos y orinales.
-Personal profesional.

-Informacibn y orientaci6n a pactentes

3.3 TIPO Y. DISENQ DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Tipo de la investigacién.
Transversal : Porque estudia los hechos en un momento determinado.

bescriptiva; Porque tiene por obfeto mostrar una situacién.

3.3.2 Disedo.

£l presente disefio se ha estructurado de 1a sigufente manera: Se toma
ron. apuntes y clases de la metodologia que seguir: también hubo la ne
cesidad de asistir a-la biblioteca para reunir la informacitn del mar
co tebrico. Ademds de recibir 1a asesorfsa por parte de la maestra Car

men L. Balseiro Almario para su formulacidn.
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3.4 TECHICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS. .
3.4.1 Ficha de Trabajo.

Gracias a'este método es posible recopilar 1a taFormacitn necesaria en rela

cibn con las variables.
3.4.2 GQbservacidn,

Gracias a esta téecnica se recogen a través de la percepcitn visusl todas

tas impresiones que tengan las personas entrevistadas en 1a investigacion.
3.4.3 Entrevista.

Graclas a' esta técnica se pueden recoger los testimonjos orales de las per-

somas entrevistadas,
3.4.4 Cuestionario.

Por medio de este instrumento se pueden recopilar los testimonlos fidedige
nas de las gersonas encuestadas a fln de conformar ei andlisis e interpre~
taci6n de los resultados que son derivados de Tos cuestlonarios. {ver apen
dice No. 1)
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4 INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

4,1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA,

Universo.

En la presente investigaci6én se considerarén 1500 enfermeras
y pacientes-del Hospital General del Centro Médico la Raza en

el Distrito Federal.

Poblacién.

Son 100 enfermeras del servicio de Medicina Interna, Cirugfa

General ,Cardiologfa, Neumologla y Oftalmologfa.

Muestra.

Son 100 enfermeras del turno matutino, vespertino y nocturno
astas 100 enfermeras representan el 100 % de ia poblacibn y

él 6.66 % de! universo.
4,2 PROCESAMIENTO DE DATOS.

En é&ste apartado se presentardn todas fas tablas y gréficas
que permitan analizar el cémputo de los datos en torno al pro
blema a fin de comprobar la hipftesis de trabajo, que a cont}l

nuacitn se presenta.
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CUADRO  No. 1
EDAD DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EM EL
HOSPITAL GENERAL DEL CE‘NTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989

OPCIONES F %
ENTRE 15 y 20 ' » 25 25 %
ENTRE 21 y 30 ‘ : a1 TR
ENTRE 31 6 MAS . 3 1
TOTALES 100 100 %

FUENTE: CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION : INFLUENC.XA DE LAS TECNICAS Y PRO
CEDIMIENTOS OE ENFERMERIA EN LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE LOS PA-
CIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITD FEDE-
RAL., APLICADO EL 12 DE JULIO DE 1989.
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GRAFIGCA No.l

EDAD DE' LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EH LOS TRES TURNOS EM EL
- HOSPITAL- GENERAL DEL CENTRO -MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO bEDERI\L-

1989 -

':, 15 - 20 afios 21 - 30 afios m 31 6 mas afos

DESCRIPCION : El 41 % de las enfermeras entrevistadas tienen una edad de
21 a 30 aflos en tanto que el 25 % tiene una edad de 15 a 20

afos.

'FUENTE: Misma del cuadro No. |
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CUADRO No. 2
ANTIGUEDAD DE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS
EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989 -
1
OPCIONES F %
DE 0 A 5 ARDS ' 29 29 %
DE 6 A 10 AROS 33 L
DE 11 6 MAS AROS 38 BT
TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Mo. 1
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GRAFICA Mo, 2

~ ANTIGUEDAD OE LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS
EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

l: 0 - 5 aflos m 6 - 10 afios M“J 11 6 mas anos

DESCRIPCION: El 3B % de las enfermeras entrevistadas tienen una antiguedad
de 11 6 mas anos en tanto que el 2% % tiene de 0 - 5-ados de
antigquedad. )

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO Ho. 3
CATEGORIA DE LAS EHFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EM
EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DIiSTRITO FEDERAL.

1989

OPCIONES E 3
AUXILIAR DE ENFERMERTA ’ 26 21
ENFERMERA GENERAL 50 50 %
ENFERMERA ESPECIALISTA ) 2%
TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAF!CA Flo.3

QUE LABORAN EN LOS RES TURNOS EH
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€N EL DISTRITO FEl

A DE LAS ENFERMERA
DERAL .

CATEGORT
£L HOSP‘\:N. GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA
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gspecial ista

suxiliares generaies
das tienen 1a ca;egorla

eras entrevlsta

en tanto que el 24 % son enfermeras

BESCR(FCIOM: £y 50 % de 1as enferm
de enfermeras generales

espec&anstas .
1

FUENTE: Misma del cuadro No.
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CUADRO Mo, 4

SERVICIO ASIGNADO A LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES
TURNDS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN £L DISTRITO FEDE
RAL.

1999

OPCIONES F %
HOSP}T.\LIZACIOH ) 80 60 %
YRGENCIAS 32 321
QUIROFANG 6 va %
CEYE' 2 2%
TOTALES 100 1001

FUENTE: MISMA DEL CUADRG No. 1
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GRAF1CA tio. 1

" SERVICIO ASIGNADD A LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES
TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRQ MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITQ FEDE
RAL. '

1989

Hospitalfzaci6n Durgencias Quiréfano g §] Ceye

DESCRIPCION: E] 60 % de las enfermeras entrevistadas son del servicioc de -

hospitalfzacidn en tanto que el ‘2 % son del servicio de ceye,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. §

COMO ADMINISTRAN LOS MEDICAMENTOS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAfI
EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MED’!CQ LA RAZA EN EL
DISTRITO FEDERAL.

1989
GPCIONES ' £ %
A LA HORA INDICADA 74 782
LOS ANOTO AUNQUE O LOS ADMINISTRO o 0%
LOS DEJO EN EL BURO 0 0%
ME ESPERD HASTA QUE SE LOS Toﬁa EL PACIENTE BRE ‘ % %
TOTALES ‘ 100 100 %

FUENTE 1 MISMA DEL CUADRO No. §
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GRAFICA Ho. 5

COMD. ADMINISTRAN LOS MEDICAMENTOS LAS EMFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN
EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO HEDICO LA RAZA EM EL

DISTRITO FEDERAL.
- 1989

90
80

70
60
. 50
40

30

20
10

0
A 8 c D
A) A'la hora {ndicada.
B) Los anoto aunque no los administro.
€) Los dejo en el burb.
D) Me espero hasta que se los toma el paciente.

DESCRIPCION: El 74 % de las enfermeras entrevistadas administran los medica
meptos a la hora indicada en tanto que el 26 % se espera hasta
que se los toma el paciente.

FUENTE: Misma del cuadro Mo. ¥
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CUADRO No. &

CoMo SE DIRIGEN AL PACIENTE LAS ENFERMERAS ENYREVISTADAS QUE LABORAM EN LOS
TRES TURNDS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO
FEDERAL.

1989

OPCIONES _ ¥ %
L0 LLAMD POR SU NOMDRE 82 8z %
g.b LLAMO POR NUMERO OE CAMA 5 61
LO LLAMO POR SU APEL;_IDD oz 2%
L0 LLAMD PR SOBRENOMBRE o 0%
TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRD No, 1
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GRAFI{CA No. 8§

COMO SE DIRIGEN AL PACIENTE LAS ENFERMERAS ENTREVISTAOAS QUE LABGRAM £V LOS

TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GERERAL DEL CENTRG MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO

FEDERAL . :
1989

70
60
50
40
30

20

. T J/[ﬂ\ﬂ\ﬁ\
o 0%

82 % Lo llamo por su nombre.

6 % Lo llamo por nGmero de cama.
© 12 % Lo llamo por su apellida.

0 % Lo flamo por sobrenombre,

DESCRIPCION: E] B2 % de 14s enfermeras entrevistadas }laman por su nombre
: al paciente, en tanto que el 6 % lo 1laman por ndmerc de cama.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUABRO No. 7

COMO TOMAN LOS SIGNOS VITALES LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN
LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DIS-
TRITO FEDERAL.

' 1989

OPCIONES : F H

USO LA TECNICA SIGUIENTE: ME LAVO LAS MANOS Y FREPARD
EL ESTETOSCOPIO, BAUMANOMETRO, TERMOMETRO Y TORUNDAS Lol 84 %

LOS TOMO CON MUCHA PRISA 16 16 %

UNIGAMENTE TOMO EL PULSO Y PRESION QUE ES LO MAS

IMPORTANTE o 0z
’ LOS INVENTO AUNQUE A VECES NO LOS TOMO Q 0%
TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1 : o
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GRAFI1CA Hoo 7

C0M0 TOMAMN LOS SIGHOS VITALES LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAH EH
LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL -DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DIS-
TRITO FEDERAL. '

1989

90

80

70

50

3o
20

A B ' ¢ D

A) Uso la técnica siguiente:-Me lavo las manos y preparo el estetoscopio,
béumanometro. termémetro y torundas.

B).Los tomo con mucha prisa,

C)-Unicamente tomo el .pulso y presién que es lo mis lmparténte.

0) Los invento aunque a veces no los tomo. -

DESCRIPCION: El 84 % de las enfermeras entrevistadas usan la técnica 31-
guiente: Me lavo las manos y preparo el estetoscopio, baumano-
metro, termometro y torundas, en tanto que el 15 % los toma -
con mucha prisa.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRC No,. 8

MANEJO DE LAS TOMAS DE LABORATORIO DE-LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABO
RAN. EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN
EL DISTRITO FEDERAL.

1989

OPCIONES ' F 1
TOHO LAS WUESTRAS EFECTUMNDO LA ASEPSIA EN LA REGION | 84 T
UTILIZO GUANTES Y CUBREDOCAS UNICAMENTE EN PACIENTES | ,, "

" INFECCI0S0S

DEJO LAS MUESTRAS EN LA GRADILLA POR MUCHO TIEMPO 2 21
HUNCA LAS MEMBRETO - 0 0%
ToTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFICA to.8

COMO MANEJAN LAS TOMAS DE  LASORATORIO LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LA3Q
RAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN
" EL DISTRITO FEDERAL.

1989

90
80
70
60

$0
40

30

' A) Tomo las muestras efectuando la asepsia en la regi6n.
8) Utiliz6 guantes y cubrebocas unicamente en pacientes. infecciosos.
c) Dejo las muestras en la gradilla por mucho tiempo. .
D} dunca las membreto.

DESCRIPC]ON: El .88 % de las enfermeras entrevistadas toman las muestras efec

tuando 13 asepsia-en la regién, en tanto que el 2°% deja las
muestras en la gradilla por mucho tiempo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRQ H,0 9

COMO UTILIZAN LAS TECNICAS DE ATSLAMIENTO LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS Qut
LABORAN EN LOS TRES TURNOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA
EN EL DISTRITO. FEDERAL.

1989
OPCIONES F -
.

UTILIZ? GUANTES, CUBREBOCAS, BATA Y TURBANTE 85 85 %
SOLO UTILIZO CUBREBOCAS 14 ) 14 2
ENTRO Y ME SALGO INMEDIATAMENTE SIH UTILIZAR NADA 1 1%
‘SOITO UTILEZ0 GUANTES 0 [V

TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUAORC No. 1
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GRAFICA No. 9

COMO UTILIZAN LAS TECHICAS DE AISLAMIENTO LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE
"LABORAN EH LO5 TRES TURNDS EN EL HOSPITAL GENERAL OEL CENTRO MEDICO LA RAZA
ENEL OISTRITD FEDERAL,
1989
90

80

70

60
50

20
3
2 | ‘
10 '

\ [

A B c o

“A} Utilizo guantes, cubrebocas, bata y turbante.

B) S6lo utitizo cubrebocas.

‘C} Entro. y me salgo inmediatamente sin utilfzar nada.
- D) S8lo utilizo guantes, .

bESCRIPClON: £l 85 % de las enfermaras entrevistadas utilizan quantes,- cubre

bocas, bata y turbante, en tanto que el 1 % entra y se sale ine
medfatamente sin utflizar nada.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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- CoMo MANEJAN LAS EXCRETAS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LADORAN EN LOS
TRES TURNOS EN Ei HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO

FEDERAL.
1989

TOTALES

OPCIOMNES . F %

RETIRO LAS EXCRETAS AL INSTANTE 10 0%

LAS COLOCO DEBAJO DE LA CAMA DEL PACIENTE 0 0%

LAS LLEVD -AL SEPTICO AL FINAL DE TURNO 0 0%

RETIRD Y VERIFICO CANT;;JAD Y CARACTERISTICAS AL % g0 %
INSTANTE, OE LAS EXCRETAS

100 100 %

FUENTE : MISMA DEL CUADRO No. 1
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. GRAFICA Ho. 10
COMO MANEJAN LAS EXCRETAS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS
TRES TURNOS £H EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EM EL DISTRITO

FEDERAL.
1989

90

70

60
50
0| -
30

20

L2

A B c D

A) Retiro-las excretas a2l instante.

3) Las coloco debajo de la cama del paciente.

C) Las llevo al séptico al final del turno,

D) Retiro y verifico cantidad y caracterfsticas al instante, de las excre-

- tas.

DESCRIPCION: El 90 % de las 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 fo. 1
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CUADRD No. 1t

COMO MANEJAN LOS EQUIPQS ESTERILES LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN
EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRG MEDICO LA RAZA Ef EL
DISTRITO FEDERAL.

1989
OPCIONES . F “
VERIFXC? FECHA DE ESTERILIZACION 96 96 %
REUTILIZO EL MISMO EQUIPD ) 2 .21
S1 SE CONTAMINA AUN ASI LO SIGD USANDO 2 2%
LE PIDC AYUDA AL PACIENTE O FAMILIAR PARA ABR!RLO ] 0
TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1



142

GRAF1CA No. 1t

COMO MANEJAN OS5 EQUIPOS ESTERILES LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN
EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL
DISTRITO. FEDERAL,

A)
8)
o)
D)

1989

20 —

80

70

60
50

40

3o
20

10

A 8 [ 0

Verifico fecha de esterilizacién.

‘Utilizo el mismo equipo.

Si se contamina aun asf lo sigo usanda.
Le pido ayuda al paciente o familiar para abrirlo.

DESCRIPCION: El' 96 % de las enfermeras entrevistadas verifican fecha de es-

terilizacién, en tanto que el 2 % reutilizan el mismo equipc o
si se contamina aun as! lo usan,

FUENTE: Misma del cuadro to. 1
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COMO MANEJAN LA BATA LAS ENFERMERAS EHTRtV!STI\DAS DE LOS TRES TURNOS DEL
HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL

1989

r op c 10NES F , .
ME LA PONGD TAL ¥ COMD LA ENCUENTRO 0 01
VERIF]C(.J LAS:CUNDICIONES DE LA BATA ANTES DE USARLA 30 0%
SOLICITO LA AYUDA DE ALGUIEN PARA PONERMELA 4 4 3%
VERIFICO ANTES SI ES PARA PROTECCION DEL PERSONAL O
DEL PACIENTE 66 66 %

TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFICA HNo. 12

COMO MANEJAN LA BATA LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES
TURNOS EM EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDE

RAL.
100 19489

90
80

70 0
50

S0
4| -

30
20

10 C

Q
A
A) Me la pongo tal y como la encuentro.
B). Verifico las condiciones de la bata antes de usarla.
€} Solicito la ayuda de algulen para ponermela.
D) . Verifico 4ntes si es para protecci6n del personal o del paciente.

DESCRIPCION: El 66 % de las enfermeras entrevistadas verifican dntes si es

para protecci6n dal personzl o del paciente, en tanto que el
4 % solicita la ayuda de alguien para ponersela.

FUEHTE: Misma del cuadro to. 1
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COMO REALIZAN LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENMERAL DEL CENTRO MEDICO LA

, RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989

OPCIONES . F %
ME LAVO LAS MANOS ANTES Y DESPUES DEL MANEJD 94 04 =
DEL PACTENTE.
ME'LAS tAVO UNA O DOS VECES POR TURNMO 2 2%
,ME LAS LAVD CADA VEZ QUE HE ACUERDO ‘ 2 2%
ME LAS F.AVO UNTCAMENTE .CON AGUA SIN UTILIZAR JABOH 2 2h

TOTALES | 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFICA Ho. 13

COMD REALIZAN LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
QUE:LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN £L HOSPITAL GENERAL DEL .CENTRO MEDICO LA

RAZA EM EL DISTRITO FEDERAL.

A ) Me lavo las manos Antes y después del manejo del paciente.
8 )} Me las lavo una o dos veces por turno.

€ ) Me las lavo cada vez que me acuerdo.

D ) Me las lavo unicamente con agua sin utilizar jabon.

"DESCRIPCION: El 94 % de las enfermeras entrevistadas se lavan las manos dn-
tes y después del manejo del paciente, en tanto que el 2 % se
las lava yna o dos veces por turno, cada vez que se acuerda o
unicamente con agua sin utilizar jabén.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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< ~COMO REALIZAN LA TECNICA DE TENDIDO DE CAMAS LAS ENFERMERAS ENTREV1STADAS
QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA

RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

OPCIONES 3 "
UNICAHENTE RESTIRO LA ROPA DE LA CAHA DEL PACIENTE 0 04
CAMBIO UNICAMENTE LA MAS SUCIA 6 6%
HO CUENTO CON LA ROPA NECESARIA PARA TENDER LAS CAMAS | 38 B
CAMBIO- TODA LA ROPA DE LA CAMA DEL PACIEMTE 56 565

TOTALES 100 100 ¢

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAF1ICA MNo. 14

COMO REALIZAN LA TECNICA DEL TEMDIDO DE CAMAS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL MOSPITAL GEMERAL DEL CENTRO MEDICO LA
RAZA EH EL DISTRITO FEDERAL.

A)
B)
c)
D)

70

1989
90

80

60 D
50

40
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Unicamente restiro la ropa de la cama del paciente.
Cambio unicamente la mds sucia.

tio cuento con la ropa necesaria para tender las camas.
Cambio toda la ropa de la cama del paciente.

DESCRIPCION: £l 56 % de las enformeras entrevistadas cambian toda la ropa

de 1a cama del paciente, en tanto que el 6% cambian unicamen-

te la mas sucia.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRD lo. 15

COMO REALIZAN LA TECHICA OE LA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA REGION LAS CiFER-
HERAS ENfREV!STADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNDS DEL HOSPITAL GENERAL DIL
CENTRO MEDICD LA RAZA EN EL OISTRITO FEDERAL.

1989

OPCICGNES ¥ 1z
LO EFECTUO A CONCIENCIA l2z2 22
L0 EFECTUG CON RAPIDEZ Y MAL HECHO 2 21

UTILIZO JABON, ISODINE, GUANTES, GASAS, CUBREBOCAS

70 0%
Y AGUA
UTILIZ0 UNICAMENTE AGUA Y JABOR 6 6 %

TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISHA DEL CUADRD No. !
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GRAF I'CA Mo, 15

COMO REALIZAN LA TECNICA DE LA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DL LA REGION LAS ENFER-
MERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAM EM LOS TRES TURNOS EN CL HOSPITAL GENERAL

DEL CENTRQ MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

oo Lo efectud a conciencia,
) Lo efectué con rapidéz y mal hecho,
== utilizo jabdbn, Isodine, guantes, gasas, cubrebocas y agua.

B==a1 ytilizo unicamente agua y jabén.

DESCRIPCION: El1 70 % de las enfermeras entrevistadas utilizan jabdbn, isodi=
ne, guantes, gasas, cubrebocas y agua, en tanto que el 2% lo

efectua con rapidéz y mal hecho.

-FUENTE: Misma del cuadro No. !
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CUADRO No. 16

COMO REALIZAN LA TECNICA DE LA INSTALACION DE LA ALIMENTACION PARENTERAL
LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNDS EN EL HOSPITAL
GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA €N EL DISTRITO FEDERAL.

. 1989

o0PC 1‘ ONES . F %
SE LA ll‘.lSTI\LD A LA HORA INDICADA SEGUN LA ORDEN MEDIC 26 26 %
LO REALIZO CON MATERIAL ESTERIL 46 46 ¢
LO PREPARD EN EL LUGAR ASIGNADO PARA TAL FIN 12 2%
NUNbA HE COLOCADC UNA ALIMENTACION PVI\RENTER/\L 16 16

TOTALES 100 100 %

FUENTE : MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 16

COMO- REALIZAN LA TECNICA DE LA INST:’\LACION DE LA ALTMENTACION PARENTERAL
LAS EHFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS .EM EL HOSPITAL
GEMERAL DEt CENTRO MEDTCO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989
80
70
60
50
a0 aeud
. phodria
% o
a2
20 fefoybiat
s
i
of 0 Py
pai
0 P2
A B c D

A ) Se la instalo a la hora indicada seqln la 6rden medica.
B} Lo realizo con material estéril.

C ) Lo preparo en el lugar asignado para tal fin.

D ) Hunca he colocado una alimentacibn parenteral.

DESCRIPCION: El 46 % de las enfermeras entrevistadas lo realizan con mate-
_rial estéril, en tanto que el 12 % lo preparan en el lugar

asignado para tal fin.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 17

| COMD MANEJARK AL PACIENTE ‘MSLADO LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN
EN LDS-TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTROD MEDICO LA RAZA EN EL
DISTRITO FEDERAL.

1985
OPCIORES ) F 5]
LE ASIGIIJO UN CUBICULD ESPECIAL PARA EL. 100 100 %
L0 INSTALD COM LOS DEMAS PACIENTES NO CONTAGIOSOS D 0%
LO MANEJO IGUAL QUE A TODOS LOS DEMAS PACIENTES Q 0%
NUNCA HE. MANEJADG ESTA CLASE DE PACIENTES. 0 [
TOTAFES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO MNo. 1
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GRAF [ CA MNo. 17

. COMD MANEJAN AL PACTENTE AISLADO LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN
EN LOS TRES TURNOS ‘EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRQ MEDICO LA RAZA EN EL

NISTRITO FEDERAL.
1989
100
90

80

70
60
50
40
30

A B [ [}

) Le asigno un cublculo especial para é&l.

) Lo instalo con los demds pacientes no contagiosos.
) Lo manejo- igual que a todos los demis paclentes.

} Nunca he manejado ésta clase de pacientes.

o0 ® >

DESCRIPCION: €] 100 % de las enfermeras entrevistadas le asignan un cubfcu-
lo especial para &!, en tanto gue el 0 % lo instalan con los
demds pacientes, lo manejan igual que a todos los demds pacien
tes o nunca han manejado ésta clase de pacientes.

FUENTE: Misma del cuadro No., 1



CUADRO Ho. 18

COMD REALIZAN LA INSTALACION OE SONDA FOLEY LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RA

ZA EN EL DISTRITO FEDERAL,

1989
OPCIONE; B F ‘.’:‘—-
EFECTUO' EL ASEQ ANTES DE COLOCARLA 80 80 %
HE COLOCO GUANTES, CUBREBOCAS 20 20 %
LA INSTALO SIN EFECTUAR PREVIO ASEO 0 0%
LA INSTALD Y ME RETIRG SIM VERIFICAR SU PERMEABILIDAD| © 0%
TOTALES 100 tod %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO fo. 1t
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GRAF ICA Ho, 18

comg REALIZAN LA INSTALACION DE SONDA FOLEY LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
QUE LADORAN EN LDS TRES TURNGS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEKTRO MEDICO LA
RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989

90
80

7n
60
50

. w
30
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A B C D

A )} Efectio el aseo antes de colocarla.

8 ) Me coloco guantes, cubrebocas.

€ )} La instalo sin efectuar previo aseo.

D} La instaio y me retiro sin verificar su permeabilidad.

DESCRIPCION: E1 B0 % de las enfefmeras entrevistadas efectuan el aseo antes

de colocaria, en tanto gue el 20 % se colccan guantes, cubre-
bocas.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO Mo. 19

COMO REALIZAN LA INSTALACION DE CATETER CENTRAL LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEMERAL DEL CENTRO MEDICO

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

OPCIONES

EFECTUO .ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE LA REGIOH 72 72 2
LA COLOCO SIN PREVIA ASEPSTA DE LA REGION 0 0%
‘un UTILIZO NUNCA MATERIAL ESTERIL 0 0.%
NO INTERVENGD EN LA INSTALACION DE CATETER 28 28 %

TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Mo. 1
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GRAFICA Mto, 19

_ COMO REALIZAN LA INSTALACION DE CATETER CENTRAL LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO
LA'RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

‘ 1989

90

80

70
60 .
50

40
30

20

10

o
- A B C o]
A) Efectlo asepsia y ant!sepsia de la region.
B) La coloco sin previa asepsia de la regién,
€) o utilizo nunca material estéril.
D) No intervengo en la instalacion del catéter.

DESCRIPCION; El 72 % de las enfermeras entrevistadas efectfian asepsia y an-

tisepsia de 13 regi6n, en tanto que el 28 % no intervienen.en
la instalacién del catéter. .

FUENTE: Misma del cuadro Wo. i




CUADRO No. 20

COMO REALIZAN LA INSTALACION DE SOKDA NASOGASTRICA LAS ENFERMERAS ENTREVIS-

TADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL CEMTRO MEDICO

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

0PCIONES F %
LE INFURhio AL PACIENTE DEL PROCEDIMIENTO 60 60 %
LA COLOCO SIN INFORMAR I:L PACIENTE 2 2%’
UTILIZO GUANTES, CUBREBOCAS, LUBRICANTE Y GASAS. 36 36 %
VERIFICO SU PERMEABILIDAD 2 2%

TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL. CUADRO No. 1




160

GRAFICA No. 20

COMO REALIZAN LA INSTALACION DE SOMDA NASQGASTRICA LAS ENFERMERAS ENTREVIS-
TADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EMN EL HOSPITAL. GEHERAL OEL CENTRO MEDL
.. CO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.,
1989
80

70
60
50

ao c
kv

20

A} Le informo al paciente del procedimiento,

B} La coloco sin informar al paciente.

€ ) Utilizo guantes, cubrebocas, lubricante y gasas.
0.} Verifico su permeabilidad.

DESCRIPCION: El 60 % de las enfermeras entrevistadas le informan al pacien-
te del procedimiento, en tanto que el 2 % la coloca sin infor-
mar al paciente o verifica su permeabilidad.

FUEHTE: Misma de! cuadro Ho. 1
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CUADRO No. 21

COMO ‘REALIZAN LA APLICACION DE VEHOCLISIS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QuUE
LABORAN . EN LOS TRES TURNOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA

EN EL DISTRITO FEDERAL,

1989
OPCIONES F %
EFECTUD LA ASEPSTA DE LA REGION Y PREPARD TELA 60 0 %
ADHESIVA' PARA FIJARLA.
PROCURD NG CONTAMINAR LA SOLUCION Y EL EQUIPO 2 205
DE VENOCLISIS.
NUNCA MENBRETO LAS SOLUCIONES N1 FECHA DE COLOCACION] o 01
DE VENICLISIS.
VERIFICO SU PERMEABILIDAD Y SU FIJACTON. 20 20 %
TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFTCA Ho. 21

COMD REALIZAN LA APLICACION DE VENOCLISIS LAS ENFERMERAS EMTREVISTADAS -QUE
LABORAN -EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA -

EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

%
80
70
‘60
50
a |-

30
20

]

A} EfectGo la asepsia de la regién'y preparo tela adhesiva para fijarla.
B) Procuro no contaminar la solucién y el equipo de venoclIsis.
C) Hunca membreto las soluciones ni fecha de colocacidn de venoclisis.

] c 0

D) Yerifico su permeabilidad y su fijacién.

DESCRIPCION: E! 60 % de las enfermeras entrevistadas efectdan la -asepsia de
la reqi6n y preparan telae adhesiva para fijarla, en tanto que
el 20 % procuran no contaminar la solucién y el equipo de veno
clisis como verifican su permeabilidad y su fijacién.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



-

l
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GRAFICA Ho, 22

COMO REALIZAN LA APLICACION DE INYECCIONES LAS ENFERMERAS EHTREYISTADAS QUE
LABORAN EN LOS TRES TURNOS £N EL ‘HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA
EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989
90

80

70

60

50
a0

30

20

A} Las aplico en el cuadrante superoexterno del gliteo, cara anterior del
musio o en la regién deltoidea.

8) Hunca hago aspiraci6n de la jeringa.

€} Las aplico sin revisar 6rdenes medicas.

‘D) Efectdo asepsia con una torunda algoholada,

DESCRIPCION: El 68 % de las enfermeras entrevistadas 1as aplican en el cua- .
' drante superoexterno del glitea, cara anterior del muslo o an
1a regibn deltoidea, en tanto que el 32 % efectia asepsia con
una torunda alcoholada.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO Mo. 23

COMO REALIZAN EL ASEQ DE CAMAS E HIGIENE DEL PACIENTE LAS ENFERMERAS EMTRE-
VISTADAS DE LOS TRES TURNOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA

EN EL DISTRITO FEDERAL. .
1989

OPCIONES F %
NO EFECTUO EL ASEC DE CAMAS DE LOS PACIEMTES. 15 15 %
SOLO EN OCASIONES BARO AL PACIENTE. 4 4%
DIARIQ EFECTUG EL ASEQ DE CAMAS Y SE BARAN LOS 41 41y
PACIENTES.
S0L0 EFECTUQ EL ASEQ DE CAMAS CUANDD INGRESA O 20 a0
EGRESA EL PACIENTE.

TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Ho. 1
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GRAFICA Ho.23

COMO REALIZAN EL ASEQ DE CAMAS £ HIGIENE DE LOS PACIENTES LAS ENFERMERAS EN
TREVISTADAS QUE-LABORAH EN LOS TRES TURNOS EM EL HOSPITAL GENERAL DEL CEM-
TRO MEDICO LA RAZA EH EL DISTRITO FEDERAL.

1989

A ) No efectlo el asec de camas de los pacientes.

".8’) Solo en ocasiones baiio al paciente.

c } Diario efectfo el aseo de camas y sc bafa los pacientes,

0 ) S6lo efectfio el aseo de camas cuando ingresa o egresa el paciente.

DESCRIPCIOH: El 4% % de las enfermeras entrevistadas diario efectGan el
aseo de camas y bafnan a los pacientes, en tanto que el 4 % so-
1o en ocasiones bafan al paciente.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No, zs

COMO CUENTAN CON EL MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LADORAN EN LOS TRES TURNOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989

0PCIONES ) F %
NO PORQUE KUNCA LO SURTEN COMPLETO 58 58 1
EXISTE EN ABUNDANCIA POR LD QUE LO DESPERDICI10 0 0%
EL MATERIAL LO USO PARA LIMPIARME LOS ZAPATOS o 0%
IMERDVXSO EL b!ATéRIAL EN EXISTENCIA 42 a2 %
TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1




168

GRAFICA No.24

CUENTAN CON M)\TERIAL Y EQUIPQ NECESARIO LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LA
BORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEMERAL DEL CENTRQ MEDICQ LA RAZA

EN EL DISTRITO FEDERAL,
1989
90
80
70

60
50

40
30

20

A B ‘ c 0

A} No porque nunca lo surten completo.
8) Existe en abundancia por lo que lo desperdicio.
¢} El material lo uso para limpiarme los zapatos.
0). Improviso el material en existencia.

DESCRIPCION: El 58 % de las enfermeras entrevistadas no cuentan con el mate
rial y equipo porgue nunca 1o surten completo, en tanto que el
42 % improvisa el materjal en existencia.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 25

COMO REALIZAN LA TECNICA DE CURACION DE HERIDAS LAS ENFERMERAS ENTREYISTA-

DAS QUE LADORAN EN LOS TRES TUONOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO

LA RAZ.A EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

TOTALES |

OPCIONES F k4
EFECTU& L‘I\ ASEPSIA ¥ I\NTISE"PSM Y CUBRO LA HERIDA . 74 74.%
UTILIZO GUANTES, CUBREBOCAS, GORRO Y MATERIAL 2 26 1
ESTERIL.

DEJO DESCUBIERTAS LAS HERIDAS DE LOS PACIENTES. 0 0%
NO UTILIZO GUANTES, CUBREBOCAS Y MATERIAL ESTERIL 0 017
100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFICA MNo. 25

COMO REALIZAN LA TECNICA DE CURACION DE HERIDAS LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS.QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HDSPITAL GENERAL DEL CENTRD MEDICO
LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
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A)
8)
%]
0}

1989

A ] c )

Efectlo la asepsia y antisepsia y cubro 1a herida.
Utilizo guantes, cubrebocas, dorro y material estéril.
Dejo descublertas las heridas de los pacientes.

No utilizo guantes, cubrebocas y material estéril.

DESCRIPCION: EI 74 % de las enfermeras entrevistadas efectftan la asepsia y

antisepsia y cubren la herida, en tanto que el 26 %.utilizan
guantes, cubrebocas, gorro y material estéril.

FUENTE: Misma del cuadrc No. 1
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CUADRO No. 26

COMO REALIZAN LA CLASIFICACION DE PACIENTES LAS éllFERMERAS ENTREVISTADAS
QUE vLABORAN'EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPLTAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA

RAZA EN-EL DISTRITO FEDERAL.

1989
OPCIDHNES ) F %
SEGUN PADECIMIENTO EDAD Y SEXO, &6 6 %
POR NIVEL SOCIOECONQMICO 0 0%
POR ORDENES SUPERIORES 0 0%
COMD SE VA” INTERNAND(;V EN DONDE HAYA CAMA, 34 ‘34 % .
TOTALES 100 | 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFICA Mo, 20

CONO REALIZAN LA CLASIFICACIGN DE PACIENTES LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
QUE LABORAN EH LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEMERAL DEL CENTRO MEDICO LA
. RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989

20
a0

70.

60

50
40

30

A i < o

A) Seqdn padecimiento edad y sexa.

B) Por nivel sociceconémico.

C) Por Ordenes superiores.

D) Como se van internando y en donde haya cama.

DESCRIPCION: E1 66 ¥ de las enfermeras entrevistadas realizan ia clasifiéa-_
’ ci6n segin padecimiento edad y sexo del paciente, en tanto que

el 34 % como se van internando y en donde haya cama.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 27

COMO CONSIDERAN LA ALIMENTACION DE LOS PACIENTES LAS ENFERMERAS ENTREV]STA-
DAS QUE LABORAN EN LDOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989

oPCIONES ) F 5
ES TAN ABUNDANTE QUE EN OCACIONES LA DEJAN, 0 01
LA DEJAR POR SER DE MALA CALIDAD Y DAR MAL ASPECTO 40 40 %
EN OCACIONES DEJAN OTRA DIETA NO PRESCRIPTA EN EL 6 6
EXPEDIENTE.
LA ALIMENTACION ESTA BALANCEADA DE ACUERDD A SU s -
PADEC INIENTO. .

TOTALES wo {1001

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Ho. 1
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GRAFICA No. 27

COMO CONSIDERAN LA ALIMENTACION OE LOS PACIENTES LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNDS EH EL HOSPITAL GENERAL OEL CENYRO MED{CO
LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

AL
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1989

54 %

,;I” “l:

A 8 ¢ 2}

1

tan abundante que en ocasiones 1a dejan.

dejan por ser . de mala callidad y dar mal aspecto.
ocasiones dejan otra dieta no prescrita en el expediente,
alimentacion estd balanceada de acuerdo a su padecimients.

DESCRIPCION: E} 54 % de las enfermerss entrevistadas consideran la anmentg_’

cién balanceada de acuerdo a su padecimiento, en tanto que el
6 % on ocastones defan otra dieta no prescripta en el expediep
o te. .

FUENTE: Misma del cuadro Ho. i
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CUADRO No. 28

COMO CONSTIDERAN LA UBICACION DEL HOSPITAL LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE
_LABORAM EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA

EN EL DISTRITO FEDERAL.

1969
OPCIONES ' F i
HO ES ADECUADA POR HABER RUIDO, VIfUMO E INSALUBRIDAD 38 38 %
ESTA BIEN UBICADA POR HABER FACIL ACCESO AL HOSPITAL 48 48 %
HAY MUCHAS INDUSTRIAS A SU ALREDEDOR 14 14 %
ESTA MUY ALEJADA DE AL ZONA URBANA. . 0 0%
TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 28

COMO. CONSIDERAN LA  UBICACION DEL HGSPITAL LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE
LABORAN EN LOS TRES TURNDS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA

EN-EL DISTRITO FEOERAL.
1989
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A c o
A) No es adecuada por haber ruido, humo e insalubridad.
B) Esta bien ubicada por haber fcil acceso al hospital..

C) Hay muchas industrias a su alrededor.
D) Estd muy alejada de la zona urbana.

_ DESCRIPCION: El 48 % de las enfermeras entrevistadas consideran que estd
bien ubjcada por haber fécil acceso al ‘hospital, en tanto que
el 14 % hay muchas industrias a su alrededor. :

FUENTE: Misma del cuadro o. 1
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CUADRO No. 29

coMo CONSIDERAN LA UBICACION DEL CUARTO CLINICO LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS €N EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989
OPCIONES o F 13
HAY FOCOS CONTAMINANTES A SU ALREDEDOR 18 18 %
ESTA MUY LEJOS DEL CONTROL DE ENFERMERAS 2 24
ESTA EN EL LUGAR 'APROPII\DO 64 64 1
ESTA MUY LEJOS DE LOS CUBICULOS DE LOS PACIENTES. 16‘ 16 %
TOTALES 109 100%’

FUENTE: MISMA DEL CUADRO MNo. 1
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GRAFICA No, 29

COMO CONSIDERAN LA UBICACION DEL CUARTO CLINICO LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEMERAL DEL CENTRO MEDICO

LA RAZA" EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989

A ') Hay focos contaminantes a su alrededor.

B )} Estd muy lejos del control de enfermeras.

C ) Estd en el lugar aproplado.

D.) Est& muy lejos de los cubfculos de los pacientes.

DESCRIPCION: El 64 % de las enfermeras entrevistadas consideran la ubica-
clén del cuarto clinico, en el lugar apropiado, en tanto que
el. 2 % lo considera muy lejos del control de enfermeras.

FUENTE: Misma del cuadro Hto. 1



- CUADRO No. 30

179

CoMO CONSIDERAN LA UBICACION DEL CUARTO SEPTICO LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

TOTALES

OPCIONES F %
ESTA MUY CERCA DEL CONTROL OE ENFERMERAS 24 20'%
ésm MUY CERCA DEL CUARTO CLINICO 22 223
ESTA MUY CERCA DE LOS CUBICULOS DE LOS PACIENTES 16 16 %
ESTA BIEN UBICADO DE ACUERDO AL AREA. 38 38 %
100 1001,

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAF I CA No. 30

COMO' CONSIDERAN LA UBICACION DEL CUARTO SEPTICO LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS. QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL MOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO
LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL. ‘

1989

A} Estd muy cerca del conmtrol de enfermeras.
Esté muy cerca del cuarto clinico.

) Es5td muy cerca de los cubicutos de los pacientes.
Estd bien ubicado de acuerdo al drea. i

(a1

DESCRIPCION: €] 38 % de les enfermeras entrevistadas consideran estd bien
ubicado de acuerdo a} érea, en tanto que el 16 % considera es~
L& muy cerca de los cubfculos de fos pacientes.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1



CUADRO Ho. 3t

COMQ CONSIDERAN LA DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEWERAL DEL CENTRO MEDICO

LA RAIA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

OPCIONES F %
SE DISTRIBUYEN 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 %
100 100 %

TOTALES

FUENTE : MISMA.DEL CUADRO No. 1
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GRAFI1CA Mo, 31

COMO CONSTDERAH LA DISTRIBUCION DE LOS PACTENTES LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURMOS EN EL HOSPITAL GENMERAL DEL CENTRO MEDICO

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

90
80

70
60

50

40

30
20-

A B c 0

A ) Se distribuyen de acuerdo a la gravedad del paciente.

B ') Se distribuyen por rol.
C ) Se distribuyen de acuerdo al persenal presente.
D } Se distribuyen por nimero de pacientes en piso.

DESCRIPCION: El 56 % 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



CUADRO No. 32

COMO CONSIDERAN. LA DISTRIBUCION DE LOS CUBICULOS LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

183

OPCIONES F b
SE DISTRIBUYEN POR GRAYEUAD DEL PACIENTE. 20 201
1GNORO COMO LOS DISTRIBUYEN LAS ASISTENTES. 26 26 %
SE DISTRIBUYEN POR RECOMENDACIONES. 0 0%
SE DISTRIBUYEN POR EDAD Y SEXO, 54 54 %

TOTALES 100 - 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Mo. t
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GRAFICA No. 32

COMO CONSIDERAN LA DISTRIBUCION DE LOS CUBICULOS LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL MOSPITAL GEMERAL DEL CENTRO MEDICO

"LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

g0
80
70
50 541
50
a0
10 26%
20
10

o { I J Ll [.u ’

A 8 [ 4]

20%

A) Se distribuyen por gravedad del padecimiento.
B) Ignoro como los distribuyen las asistentes.
C) Se distribuyen por recomendaciones,

D} ‘Se distribuyen por edad y.sexo.

DESCRIPCION: El 54 % de las enfermeras entrevistadas consideran se distriby:
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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MY

- CUADRO Ho. 33

COMO CONSIDERAN LA DISPOSICION DE CAMAS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LA
BORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEWERAL DEL CEMYRO MEDICO LA RAZA -

EN Ef DISTRITO FEDERAL.

1989

OPCIONES * 2 %
EXISTEN MAS CAMAS EN LOS CUBICULDS DE LAS QUE 4 91
DEBIERAN EXISTIR.
LAS EXISTENTES ESTAN EN MAL ESTADD. 6 6%
EL NUMERG O£ CI\MAS‘ES INSUFICTENTE OE ACUERDD 86 46 1
AL NUMERQ DE PACIENTES. .
LAS CAMAS EXISTENTES SON INSUFICIENTES PARA n 3409
INTERNAR A LOS PACIENTES.

TOTALES 100 100 %

" FUENTE: MISMA DEL CUADRO.No. 1
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GRAFICA No. 33

COMO CONSIDERAN LA DISPOSICION DE CAMAS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE
LABORAN £ LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRD MEDICOD LA RA
2A EN EL DISTRITQ FEDERAL,

1989

90

80
70

60
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8

A) Existen mis camas en [os cubfculos de las que debiersn existir,

8} . Las existentes estin en mal estado.

C) €l nGmero de camas es insuficiente de acuerdo al nlmero de pacfentes.
D) Las camas existentes son fnsuficientes para tnternar a los pacientes,

DESCRIPCION: E] 46 % de las enfermeras entrevistadas consideran el nGmero
de camas insuficlentes de acuerdo al almero de pacientes, en
tanto que el 6 % consideran las exlstentes estin en mal esta
do.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRG No. 34

COMO MANEJAN LOS PACIENTES LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAH Eft LOS
TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITQ
FEDERAL .

1989
OPCIONES ) F 1
SOLO ME‘ F1JO EN EL EXPEDIENTE AL ATEHDERLOS 8 8%
" SOLO ATIENDO A LOS QUE PUEDD. 2 2%
LA QUE LOS MANEJA EN REALIDAD ES LA AUKILIAR 0 03
!;DS M‘ANEJO CON AMABILIGAD Y BRINDD BUEN TRATO. ) 20 90 %
TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1t
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GRAFICA No. 34

oMo MANEJAN L0S PACIENTES LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS
TRES TURNDS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO

FEDERAL.
1989

90 %
90
80
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ATy
A B C )]

A ) Solo me fijo en el expediente al atenderlos.

8 ) S6lo atiendo a los que puedo.
C-) La que los maneja en realidad es la auxiliar.
D ) Los manejo con amabilidad y brindo buen trato.

DESCRIPCION: El 90 % de las enfermeras entrevistadas los manejan con amabi-

tidad y brindan buen trato, en tanto que el 2 % sblo atienden
a los' que pueden.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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“

CUADRQ Ha. 35

COMQ CONSIDERAN LA SOBRECARGA DE TRABAJD LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE
LABORAN .EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA

EN.EL DISTRITO FEDERAL.

1989

OPCIONES F %
SOLO EN .I\LGUNOS SERVICIQS SE PRESENTA 8 8y
LA SOBRECARGA DE TRABAJO.
EL NUMERO DE PACIENTES EXCEDE AL NUMERD DE. 86 86 %
ENFERMERAS
SOLO EN OCASIONES SE PRESENTA LA SOBRECARGA 4 A
DE TRABAJO,
HAY PERSONAL DISPONIBLE PARA CUANDD SE 2 23
PRESENTA SOBRECARGA DE TRABAJO.

TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. ¥
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GRAFICA Ho. 35

COMO CONSIDERAN LA SOBRECARGA DE TRABAJO LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE
LABORAN EN L0S TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA

EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

"~

A )'S6lo en algunos servicios se presenta la sobrecarga de trabajo.

8') El nemero de pacientes excede al nGmero de enfermeras.

¢ ) S6lo en ocasiones se presenta 1a. sobrecarga de trabajo.

D ) Hay personal disponible para cuando se presenta sobrecarga de trabajo.

DESCRIPCION: E) 86 % de las enfermeras entrevistadas consideran el ntmero
de pacientes excede al nmero de enfermeras, en tanto due el
2 1 considera hay personal disponible para cuando se presenta
1a sobrecarga de trabajo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRG No. 36

COMD CONSTDERAN L0S RECURSOS HUMANOS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LARO-
RAR EN'LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CEMTRO MEDICG LA RAZA EN
EL DESTRITO FEDERAL.

1989

OPCIONES F %
LA PLANTILLA ESTA COMPLETA AUNQUE ND EXISTE . .
PERSONAL SUPLENTE.
O CUBREN LAS PLAZAS VACANTES, 20 204
€0 PERSOMAL EXISTENTE NO CUBRE LA DEMANDA DEL " w1
HOSPITAL
HAY POCA MOTIVACION POR TAL MOTIVO EXISTE % .
AUSENT [SMD.

TOTALES ’ 100 100 %

FUENTE : MISMA DEL CUADRD Ho, 1
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GRAFICA No. 36

COMO™CONSIDERAN LOS RECURS0S HUMANOS LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABO-

RAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN
£t DISTRITO FEDERAL.

1989
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A ) La plantilla est§ completa aunque no existe personal suplente.
8 ) No cubren las plazas vacantes.

C ) El personal existente no cubre 1a demanda del hospital.

D ) Hay poca mativacisn por tal motivo -existe ausentismo,

DESCRIPCION: E] 38 % de las enfermeras entrevistadas consideran que el per-
sonal existente. no cubre la demanda del hospital, en tanto que
el 6 % considera ia plantilla completa sunque no existe perso-
nal suplente.

FUENTE: Misma del cuadre No. 1



CUADRDQ No. 37

193

COMO "COMSIDERAN LA VENTILACION LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAN EN’
L.0S TRES TURNOS  EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAIA EM EL DIS-

TRITO FEDERAL,
1989

OPCIONES F *
HAY VENTILACION ARTIFICIAL AUNQUE NO FUHCIONA - 0. 303
EXISTEN LUGARES DEL HOSPITAL QUE KO TIENE VENTILACION | 32 2%
HAY BUENA VENTILACION EN TODO EL HOSPITAL SOLO QUE NO | ., -
SE VENTILAN LOS CUBICULOS LAS VENTILAS NO SE ABREN,
NO HAY VENTILACION EN TODO EL HOSPITAL, 4 4%
TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO Ho. 1
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. CUADRO MNo. 38

195

COMD CONSIDERAN LA JLUMINACION EN EL HOSPITAL LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
QUE LABORAN £N L.05 TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA

RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

OPCIQONES F %
ESTA ILUMINADG TQDO EL HOSPITAL ARTIFICIALMENTE 50 §0 %
HAY LUGARES OEL HOSPITAL QUE NO ESTA 1LUMINADO 26 26 %
ESTA ILUMINADG £L HOSPITAL POR TODOS LADDS 18 18 %
NG HAY JLUMINACION EN TODD EL HOSPITAL & 6%

TOTALES 160 <100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRQ No. t
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GRAFICA No, 38

COMD  CONSIDERAN LA ILUMINACION EN EL HOSPITAL LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS
QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GEMERAL DEL CENTRO MEDICO LA
RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989

A) Est§ tluminado todo el hospital artificialmente.
B) Hay lugares del hospital que no estd iluminado.
C} Estd [luminado el hospital por todos lados.

0} -No hay ilumipacién en tode el hospital.

DESCRIPCION: El 50 % de las enfermeras entrevistadas considera est§ fluming °

do todo el hospital artificialmente, en tanto que el 6 % no
hay i{luminacién en todo el hospital.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRD No. 39

197

COMO CONSIDERAN EL CONTROL DE VISITAS EN EL HOSPITAL LAS ENFERMERAS ENTRE-
" VISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EM EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO

MEDICG LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
1989

TOTALES

OPCIONES F %
PASAN FAMILIARES A TODAS HORAS 38 B
HAY MUCHAS VISITAS EN UN SOLO CUBICULO 14 14 3
NO RESPET{\N LOS HORARICS 12 122
HAY UN BUEN CONTROL DE LAS VISITAS, 36 36 %
100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFICA Ho. 39

C0OMO CONSIDERAN EL CONTROL DE VISITAS EN EL HOSPITAL LAS ENFERMERAS ENTRE-
VISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENJRO

MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
. 19889
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A) Pasan familiares a todas horas.
"B} Hay muchas visitas en un selo cubfculo.
7€) Mo respetan los horarios.
0) Hay un buen control de las visitas.
DESCRIPCION: E] 38 % de las enfermeras entrevistadas consideran que pasan
familiares a todas horas, en tanto que el 12 % no respetan los

horarios.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 40

199

€010 CONSIDERAN EL LAVADO DE LA ROPA LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABO-
RAN EN LOS TRES TURNOS EN Bl HOSPITAL GENERAL DEL GEHTRO MEDICO LA RAZA EN

£L- DISTRITO FEDERAL.
1989

F~ OPCIONES )

TOTALES

LA MI\ND’AN SIEMPRE LIMPIA 22 22
NO LA:LAVAN BIEN, YA QUE LA MANDAR CON MAHCHAS 14 24

- DE SAHGRE.
LA MANDAN ROTA Y HUMEDA QUE SE TIENE QUE DESECHAR 18 18
LA TARDAN TANTO EN LAVARLA QUE NO HAY EN EXISTENCIA 26 26
100 100

FUENTE: MISMA DEL-CUADRO No. 1
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GRAFTICA Ho, 40

COHO CONSIDERAM EL LAVADO DE LA ROPA LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABD-
RAN EN LOS TRE5S TURNOS EM EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EH

EL OISTRITO FEDERAL, .
. 1383
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A B

A) La mandan siempre limpia.
B) No la lavan bien, ya que 12 mandan con. manchas de sangre.

C) - La mandan rota y himeda que se tienc que desechar.
D) La tardan tanto en lavaria gue no hay en existencia.

DESCRIPCION: £l 34 % de las enfermeras enirevistadas consideran que no la-

van bien, ya que la mandan con manchas de sangre, en tanto que
@l 18 % 1a mandan rota y hfmeda que se tiene que desechar.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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S
CUADRD fo. 41

COMO CONSIDERAN EL ASEO DE LA UNIDAD LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LASO-
RAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN

EL DISTRITO FEDERAL.

1989

OPCIONES . J F 9
LA ASEAN UNA VEZ POR TURNO. 26 26 %
32 T3

LA ASEAN CADA VEZ QUE SE VE SUCIA.

TIENEN MAL OLOR LOS CUBICULOS POR FALTA DE LIMPIEZA 36

LA ASEAN CONSTANTEMENTE QUE BRINDA COMODJDAD AL 6 6
PACIENTE.

TOTALES IIOD J?OD% 1

2

FUENTE : MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFICA Hoo 41

© COMO CONSIDERAN EL ‘ASEO DE LA UNIDAD LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABO-
RAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA ER

" EL DISTRITO FEDERAL.

A)
B)
<)
D)

1989
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A 8 c

La asean una vez por turno.

La asean cada vez que se ve sucia.

Tienen mal olor los cubfculos por falta de Iimpiez_a.

La asean constantemente que brinda comodidad al paciente.

DESCRIPCION: El 36 % de las enfermeras entrevistadas consideran que tiene

mal olor los cubiculos por falta de limpieza, en tanto que el
6 % la asean constantemente que brinda comodidad al paciente.

FULCNTE: Misma del cuadro No. 1



203

CUADARO o, 42

COMO CONSIDERAN EL LAVADD DE COMODOS Y ORINALES LAS EfFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EM EL HOSPITAL GENERAL DEL CENIRD MEDICO
‘LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989

GPLCIOHES ' £ o
Las DE;‘I&N SUCTOS SIEMPRE, [} 6 %
SOLO LOS LAVAN CON AGUA N
HO UTILIZAN MATERIAL GERMICIOA w | s
kLO‘S LAVAR C(’)N JABON GERMICIDA, 16 16 2
ESCOBILLON Y FIBRA,

TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFICA No. 42

COMO CONSIDERAN EL LAVADO DE COMODOS Y ORINALES LAS ENFERMERAS ENTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EN EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO
LA RAZA EN £L DISTRITO FEDERAL.

1989
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A) Los dejan sucios siempre.

B) S6lo los iavan con agua.

C) Mo utilizan material germicida.

D) Los lavan con jab&n germicida, escobillén y fibra.

DESCRIPCIGN: El 50 % de las enfermeras entrevistadas consideran que sélo.
los lavan con agua, en tanto que el 6 % los dejan sucios siem-

pre.

FUCNTE: Misma del cuadro flo. t



CUADRQ Mo, 43

COMD CONSIDERAN Ef. PERSONAL PROFESIONAL ER EL HOSPITAL LAS ENFERMERAS ENTRE
VisTADAS QU‘E LABORAN EN 405 TRES TURNDS E£R EL HOSPITAL GEMERAL DEL CENTRAG
MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

1989
OPCIONES ‘ Fo ?u
HAY EL PERSDNAL REQUERIDO EN EL HOSPITAL 28 28 %
NO _SE TIENE _COH(‘JCIMIENTO OE ESTE PERSONAL 14 1 ‘L
€S POCO £EL PERSONAL PROFESIONAL EM EL HOSPITAL 58 5:
HAY EXCESQ DE PERSONAL PROFESIONAL EN EL HOSPITAL 0 [
TOTALES 104 100 %

FUENTE.: MISMA DEL CUADRG Ho. 1
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GRAF I CA Ho, 43

COMD CONMSIDERAN EL PERSOMAL PROFESIONAL EN EL HOSPITAL LAS ENFERMERAS ENTRE
VISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNQS EW EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO
MEDICO LA RAZA EN EL OISTRITO FEDERAL.

1989
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A B c ]
A) Hay el personal requerido en el hospital.
.8) No se tiene conocimiento de éste personal.
C) ‘€s poco el personal profesional en el hospital.
D). Hay exceso de personal profesional en el hospital.

DESCRIPC]OH- El 58 % de-las enfermeras entrevistadas conslderan que -es. poco

el personal profesional en el hospital, en tanto que el 14 %
no se tiene conocimiento de éste personal.

FUENTE: Misma del cuadro Mo. 1
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CUADRO No. 44

€OMO CONSIDERAN LA INFURMACION ¥ ORIENTACION QUE SE LE BRINDA A LOS PACIEN.
TES EN EL HOSPITAL LAS ENFERMERAS ENTREVISTADAS QUE LABORAM EN LOS TRES TUR
KOS EM EL MOSPITAL GEMERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL QISTRITO FEDERAL

1989

gPCIONES f k3
SE LES BRINDA TODA CLASE DE INFORMACION ¥ aa a g
ORIERTACION A FAMILIARES Y PACIENTES ENM EL
HOSPITAL.
HAY PERSONAL INDICADO PARA DAR INFORMACION a8 R
¥ QRIENTACION.
HAY APRTIA POR PARTE DE LOS PACJENTES 2 2%
NO SE BRINDA NINGUNA CLASE DE THFORMACION 6 &6 %

TOTALES 100 100 %

FUENTE: MISMA DEL CUADRD MNo.
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GRAFICTA No. aa

COMO CONSIDERAN LA [NFORMACION Y ORIENTACION QUE SE LL BRINDA A LOS PACIEN-
TES EN EL HOSPITAL LAS ENFERMERAS EHTREVISTADAS QUE LABORAN EN LOS TRES
TURNOS N EL HOSPITAL GENERAL DEL CEHTRO MEDICO LA RAZA EM EL DISTRITO FEDE
RAL.

19889

A) Se les brinda toda clase de infarmacibn y orientacitn a familiares y pa
' cientes en el hospital.

B) Hay personal indicado para dar informacién y orientacidn,

C) Hay apatfa por parte de los pacientes.

D) Mo se brinda ninguna clase de informacibn.

DESCRIPCION: El 48 % de las enfermeras entrevistadas considera que hay per-

sonal indicado para dar informaci6én y orientacién, en tantoe
que 2 31 hay apatia por parte de los pacientes.

FUENTE: Misma del cuadro ho. 1



CUADRD Ho. 45

‘oMo CONSIDERAN LA DISTRIBUCION DE L0S ALIMENTOS LAS ENFERMERAS EMTREVISTA-
DAS QUE LABORAN EN LOS TRES TURNOS EM EL HOSPITAL GEMERAL DEL CERTRO MEDICO

LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

209

1989
OPCIONES F 9
NO HAY UGN HORARIO ESTABLECIDO PARA DISTRIBUIRLOS 10 10 %
LOS DISTRIBUYEN A LA HORA QUE LOS TIENEN PREPARADOS 24 24 %
LOS DISTRIBUYEN A LA HORA ESTABLECIDA POR EL HOSPITAY 58 58 %
LOS DISTRIBUYEN EN PLATOS Y VASOS SUC10S 8 8%
TOTALES 100 100 ¢

FUENTE: MISMA DEL CUADRO No. 1
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GRAFILCA MNo.das

COMO CONSIDERAN LA DISTRIBUCION DE LOS ALIMENTOS LAS ENFERMERAS ERTREVISTA-
DAS QUE LABORAM EN LOS TRES TURNGS EN EL HOSPITAL GENERAL OEL CENTRD MEDICO

LA RAZA EN £L DISTRITO FEOERAL.

A) No hay un horario establecido para distribuirios.

B)' Los distribuyen a 1a hora que los tlenan preparados.

€) Llos distribuyen a-la hora establecida por el hospital.
D) Los distribuyen en platos y vasos sucios. .

DESCRIPCION: El 58 % de las enfermeras entrevistadas consideran los distri-
buyen a la hora establecida por el hospital, en tanto que el
8 % los distribuyen en platos y vasps sugios.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1§



4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

L4 Gomprobacidn de hipbtesis se realiza mediante el coeficiente de correls-

ci6n de Pearson, ya que permite madir la influencia que cxiste entre las va

riables estudiadas.

De esta manera y con una muestra de 100 encuestas aplicadas, se concentra-
ron los datos en la tabla Mo. f, que a continuacién se presenta y que con-
tiene para “ X-" : TECNICAS Y PROCEDIMIEHTDS.DE ENFERMERIA, Y PARA " Y "

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL HOSP1TAL GEHERAL DEL CENTRO MERICO "LA

RAZA " EN EL D. F.

TABLA Ho. 1
TABLA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE "X " TECHICAS Y PROCE
DIMIENTQOS DE éNFERMERl/\ ¥y " ¥ " INFECCIOMES INTRAHOSPITALARIAS.

19809
nes X a wy Y ? W
1 82 6724 21| 66 4356 5012
2 84 7056 22 54 2916 4536
3 84 7056 23| aa 2304 4032
4 85 7225 24| 64 2096 saap
5 390 8100 25| 38 1444 3420
6 96 0216 2| 56 3136 5375
7 66 4356 27| 54 2916 3564
8 94 8836 8| 46 2116 4321
2 56 3136 2] a0 8100 s00 |
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10 70 4900 30 36 | 7396 6020
I a6 2116 3 38 1444 1748
12 100 10000 32 o 1156 3400
13 ao 6400 13 50 2500 A000
14 72 5184 34 8 1444 2736 |
15 60 3600 35 3 ! 1156 2040
16 50 3600 36 36 1296 2160
17 68 4624 37 50 | 2500 3400
18 41 1681 38 58 3364 2378
19 58 3364 39 48 ¢ 2304 2784
20 74 5476 a9 58 | 3364 4292
TOTAL (% x=1456 | £x%-112650 59308 | XY=75102

Con los resultados anteriores se

desarrolla la siguiente férmula de Pearson’

r=_n £xy - (£x ) ( %y )
WEéxz - Zx ) nf y2. (ﬁy';ﬂ
due en el despeje resulta :
{100) (76102} - (1466 ) { 1046 )

r=

\/EIOO) { 112.650 ) -

( 1466 ZI [mo } (59308 ) - ( 1045)9



C U 7.610.200 - 1.5 33.436
ra .

\{(11265000' - 2143156 ) ( 5930800 - 1094116 )

e donde

rs_ 6.076.764

\' { 9.195.844 } ( 4.836.684 )

. rs._. 6.076.764

\1 44050456

r=_ 6. 076764 -
6. 64 0. 064

Por 1o tanta, al resultar un coheficiente de r= .9151, con correlacion fuer

temente positiva, se comprueba la hipGitesis de trebajo que dice:

HZ: A mejores técnicas y procedimientos de efifermeria, menor sér:'s tannién
las Infecciones lntrahcspitalarias en el Hospital General del Centrn
Médico la Raza en el D. F.

—



24

Ast mismo, af localizar 1a tablg F con vailores de “ r ™ 3 los niveles de
confianza de .05 da un rt=.2050 que para un “ n ” de mas de 90, se comprug

ba la hipbtesis de trabajo Hy y la hipbtesis general que dice:

T Las técnicas y procedimientos de enfermeria, influyen en las infec-
ciones intrahospitatarias de los pacientes en el Hospital General

del Centro Médico la Raza en el O, F.

POR LO ANTER[OR, DA COMQ RESULTADD QUE LAS TETHICAS Y PROCEGIMIENTOS QUE
REALIZA EL PERSONAL OF ENFERMERIA EN EL HOSP{TAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO
* LR RAZA'" , INFLUYE DETERMINANTEMENTE €N LAS IHFECCIONES TNTRARGSPITALA-
RIAS DE 105 PACIENTES DE DICHD HOSPITAL Y DA COMO CONSECUENCIA, QUE :

TECNICAS ¥ 5 INFECCIONES
L9151 Y
PROCED IMIENTOS —p {HIRAHOSPI TALARLAS

Por 1o tanto, se rechaza ia hipbtesis Nula que dice :

CHg 1 - tio existe relacién entre las téenicas'y procutimientos de enfermacia
en las infecctones intrahospitalarias en e) Hospital General del Cen,

tro Médico la * Raza ", en el D. F.
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En el cuadro No. 1  se muestra que la mayorfa de las personas entrevista-
das tlenen una edad entre 21 y 30 afos por lo tanto se considera que es un
personal joven que puede mediante cursos mejorar las tecnices y procedi-
mientos para poder con esto brindar una mejor atencibn y disminuir los {ne
fecciones intrahospitalarias.

tn el cuadro No. 2 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevistas
tienen una antigiliedad de 11 a mis afdos por lo tanto es considerado un perso

nal con experiencia por lo cual son mis confiables sus procedimientos y tog
nicas en los pacientes.
En el cuadro No. 3 se muestra que la categoria de las enfermeras entrevis-

tadas en su mayoria son enfermeras generales ya que es el perscnal mayorita

rio en el hospital y el que brinda mayor atencibn a Jos pacientes de todas
las especial idades.
En el cuadro No. 4 se se muestra el servicio asignado a las enfermeras en-

trevistadas y en su mayaria pertenecen al servicio de hospitalizaci6n ya

que en e! mismo se realizan toda clase de procedimientos a los pacientes
que lo ameritan con mayor esmero.

En el cuadro Mo, 5 se muestra que la mayoria de las enfermeras entrevista-
das administran los medicamentos a 1a hora indicada por lo que con e5lo nos’
demuestra que es un personal responsable que sabe' lo delicado que es e! ma-

nejo de los medicamentos y lo que ocasionaria de no administrarlos a su ho-

rario.
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En e! cuadro No. 6 se muestra que 1a mayoria de las enfermeras entrevista-
das tlaman por su nombre al paciente, dando con esto al paciente confianza
y sentir que se interesan por su salud y no hacerlo sentir que £s un nimerc

mds en Ja institucién,

£n el cusdro Ho. 7 se muestra comg toman lus signos vitales las enfermeras
entrevistadas que laboran ep el hospital y en su mayoria usan 1a técnica si
quiente; se lavan 135 manos y preparan.el estetoscopic, baumanometro, termd
metro y torundas , con esto se refleja que es un personal responsable que
conoce 13 importancia de tomar los signus vitales reales y no inventartos

ni anotarios sin tomarlos.

En el cuadro Ho. 8 se muestra que la mayoria de las enfermerds entrevistas
das toman las muestras de laboratorio efectuandn Ia asepsia en la regidn
por 1o tanto [0s resultados de las mueStras son confiables por no estar con

taminadas las muestras al ser tomadas por enfermerta.

En el cuadre No. 3 se muestra que la mayoria de las enfermeras entrevista-
das utilizan en la técnica de aislomfento quantes, cubrebocas, bala y tur-

bante con esto demuestran que se deben proteger y por 1o tanto hacer lo mis
mo con el paciente, y con esto tratar de disminuir tas infecciones transmi-
sibles. )

En el cuadro tio. 10 se muesira como monejan las excretas las enFer‘méms en
trevistadas retiran y verifican cantidad y coracter{sticas al instante, se

demuestra con esto que saben fo que hacen y la importancis que tiene el de

anotar correctamente las excretas de los pacientes.
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En el cuadro No. 11 se muestra como manejan los equipos estériles las en-
fermeras entrevistadas las cuales verifican fecha de esterilizacién con es
to demuestran que tratan de disminuir las posibles infecciones derivadas

de una mala esterilizacién o por up mal manejo de los equipos estérilaes.

En el cuadro NO, 12 se muestra como manejan la bata las enfermeras entre-
vistadas las cuales verifican dntes si es para proteccién del persona! o
del paciente, y con esto tratar de disminuir las infecciones tanto del per
sonal como en el paciente, esto dependera de un buen manejo de la bata ya
que si no se maneja adecuadamente corremos el riesgo de contaminar y trang

mitir las enfermedades a otros pacientes que se manejen por este personal.

En el cuaaro No. 13 se muestra como realizan la técnica de lavado de manos
las enfermeras entrevistadas las cuales se las lavan dntes y después del ma
nejo del paciente. Con esto demuestran que no pueden existir Jas transmisig
7 nes derivadas de esta tecnica ya que ellas reconocen gue con esto se prote-

jen ellas mismas de adquirir alguna enfermedad contagiosa.

En el-cuadro MNo. 14 se muestra como realizan la técnica de tendido de ca-
- mas las enfermeras eptrevistadas las cvales cambfan toda la ropa de l2 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 realizan al menos con los

pacientes mas graves.
En el cuadro No. 15 se muestra como realizan la técnica de la asepsia y

antisepsia de la regi6n las enfermeras entrevistadas las cuales utilizan ja

b6n, isodine, guantes, gasas, cubrebocas y agua y con esto proteger al pa-
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ciente de posibles infecciones derivadas de una mala técnica de asepsia y

antisepsia,

En el cuadro No. 16 se muestra que la mayoria de las enfermeras entrevista-
das llevan a cabo la técnica de la instalaci6n de la altmentaci6n parente-

ral con material estéri] para con esto evitar hasta donde sea posible las

infecciones derivadas del mal manejo de &sta técnica.

En el cuadro Ho. 17 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevista
das asignan un cubfculo especial al paclente que requiere aislamiento, ya
que el personal estd conciente que este tipo de pacientes deben de tener

alslamiento para evitar que otros pacientes contraigan dicha infeccién.

En el cuadro No. 18 Se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas efectGan el aseo de genitales antes de instalar 13 sonda foley toman
do en cuenta que al no realizarse una buena "tacnica de aseo de genitales

se puede provocar una infecci6n derivada de la misma.

En el cuadro No. 19 Se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas efectGan asepsia y antisepsia de la regibn antes de la instalacitn
de un catéter central ya que de no llevarse a cabo la asepsia puede provo-

carse infecciones de alto riesgo en el paciente.

" En'al cuadro Mo. 20 Se muestra que la mayorfa de las enfarmeras entrevis-
tadas informan al paciente del procedimiento de la instalacién de una son-
da nasogéstrica y lograr con esto 12 cooperacién y evitar con esto traumati

-2ar y desviar 1a sonda a vias aéreas.

tn el cuadro No. 21 Se muestra que ia mayorfa de las enfermeras entrevis-
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tadas efectGan ‘la asepsia de la region y preparan tela adhesive para fijar
las venoclisis eviténdo con esto las infecciones por venopuncién y ast pro-

teger al paciente de una nueva puncidn innecesaria.

En el cuadro No. 22 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas aplican las inyecciones en el cuadrante superoexterno, cara anterior
del muslo o en 1a regi6n deltoidea para evitar posibles abscesos y danar

los mGsculos por la aplicacién de las inyecciones en sitios inadecuados.

En el cuadro Ho. 23 se muestra que la mayoria de las enfermeras entrevis-
tadas efect@an el aseo de camas y bafan a 1os. pacientes diariamente para
evitar la proliferacion de microorganismos derivadas por falta de higiene

personal y el aseo de las camas.

En el cuadro No. 24 Se muestra que la mayorfa de las enfermeras entravis-
tadas no cuentan con el material 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 el cuadro No, 25 Se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas efectlan la asepsia y antisepsia y cubren las heridas de los pacien-
tes al efectuar las curaciones ya que Gnicamente se regquiere para este pro

cedimiento agua y jab6n gasas y telas adhesivas para evitar con esto que se
contaminen.
En el cuadro Ho. 26 Se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis.

tadas clasifican a los pacientes segln su padecimiento, edad y sexo y no °

mezclar nifos con adultos , mujeres con hombres, pacientes infectocontagio-

S05.
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En el cuadro tla. 27 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevista
das consideran que la alimetaci6n que se les brinda a los pacientes estd
balanceada de acuerdo a se padecimienta, por Jo consiguiente se puede dedu

cir que los pacientes tienen una buena alimentacidn hospitalaria,

tn el cwadro No. 28 se muestra que la mayoria de las enfermeras entrevista
das consideran que estd bien ublcado el hospital por su ficil acceso a &1

¥3 que se cuenta con diferentes vias ripidas de transporte ya que esto per
mite que en ajgunas ocasiones de urgencia se logre salvar la vida al brin-

dirsele atencién oportuna a quien lo solicite.

En el cuadro No. 29 se muestra gue la mayorfa de las enfermeras entrevista
das considerén 1a ubicacién del cuarie clinico en el lugar apropiado del
&rea de cada servicio por lo tanto se puede decir que es confiable el lie-
varse a cabu maniobras, técnices y procedimientos a los pacientes que lo

requieran.

En el cuadro No. 30 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevista
das considerdn la ubicacién del cusrto séptico de acuerdo al drea de cada
servicio evitando con esto la contaminacién de otras éreas adyacentes al

cuartn séptico.

En el cuadro No. 31 se muestra que la mayor{a de las enfermeras entrevista
das ‘consideran que la distribucion de fos pacientes es de acuerdo al persg_‘
nal presente provecando con esto que cada enfermera stienda a més pacien-

tes segi‘m el indicador y provocando con esto una mala calidad en la aten-

cién al paciente.
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En el cuadro Np. 32 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas consideran la distribucifin de los cubiculos a los paclentes por edad
y sexo dando con esto Individualidad al paciente asi como confianza al en-

contrarse con parsonas de su misma edad y sexo.

€n el cuadro Ho. 33 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas consideran que el nGmero de camas es insuficiente de acuverdo al nﬁmg
ro de pacientes que sclicitan atencidén procando con esto que en el servi-

cio de urgencias los pacientes tengan que esperar que se desocupe una cama

en piso para Interparse.

En el cuadro Mo. 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 profesitn.

En el cuadro No. 35 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas consideran el ntmero de pacientes excede al nfmero de enfermeras exis
tentes en el hospital por lo consiguiente consideran que hay sobre carga de

trabajo que le impide brindarle una atencién de calidad a los pacientes.

En el cuadro Ho. 36 se muestra que la mayor{a de’ las enfermeras entrevis-
"tadas consideran los recursos humanos existentes no cubren la demanda del
hospital por lo tanto y como se mencion6 anteriormente se le brinda una

atencién deficiente a los pacienfes.

En el cuadro No. 37 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas consideran hay buena ventilacién en todo el hospital s6lo que las
ventanas de los cubfculos no se habren por haber ruide, smog, moscos, co-

rrientes de aire provenientes del exterior.



222

En el cuadro Mo. 38 se muestra que la mayoria de las enfermeras entrevis-
tadas consideran que estd iluminado todo el hospital artificialmente por
1o tanto la mayorfa de los pacientes estdn en desacuerdo con este tipo de

tluminacién por causarles molestises visualas.

En el cuadro No. 39 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas consideran que no existe un buen control de visitas en el hospital
ya que pasan familiares a todas horas provocando con esto retraso en la

atencion del paciente y aglomeramientos en los cubfculos .

En el cuadro No. 40 se muestra que 13 mayoria de las enfermeras entrevis-
tadas consideran que no lavan bien 1a ropa hospitalaria ya que la mandan
con manchas de sangre, provocando desconfianza en 10s pacientes de poder

adaquirir enfermedades que provengan de la ropa.

En el cuadro No. 41 se muestra qhe la mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas consideran que los cubfculos tiunen mal olor por falta de limpieza
ja que en ocasiones solamente se brinda |impieza una vez por cada turno y

las personas que lo efectlan lo realizan ripidamente.

En-el cuadro No. 42 -se muestra que la mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas considaran que s6lo lavan con agua los cdmodos y orinales provocando
con esto infecciones de vfas urinarias on los pacientes que los usan y des

confianza en los mismos de volver a usarlos,

En el cuadro No. 43 se muestra que ls mayorfa de las enfermeras entrevis-
tadas consideran es poco el persomal profesional en el hospital por lo tan
7to podemos deducir que el personmal existente carece de conocimientos para

efectuar técnicas y procedimientos adecuados a los pacientes.
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En el cuadro MNo. 44 - se muestra que las enfermeras ‘entrevistadas consideran
que hay personal -indicado para dar orientacién e jnformaci6én a los pacien-
tes y familiares por lo tanto podemos deducir que el personal de enfermerfa

no orienta ni informa a los paclentes y familiares en su estancia, ingreso

o egreso.

En el cuadro No. 45 se muestra que la mayorfa de las enfermeras entresvis-
tadas consideran que distribuyen los alimentos a los pacientes a la hora es
tablecida por el hospital, dando como resultado que los pacientes reciban
su alimentaci6n oportunamente para logrér un .pronto restablecimiento y lo-

grar incorporarlo a la vida productiva y a la sociedad.
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5.CONCLUSIONES

Derlivado del an¥lisls e (nterpretac{dén de las datos, obtenidos

se pueden derjvar las siguientes conclusiones:
Dentro de estd Tesls se investigaron dos aspectos esenciales:
Técnlcas y Procedimientos e (nfecciongs Intrahospitalarias, pa
ra apoyar le fnvestigacitn dentro de un contexlo tedrico de

las infecciones jntrahospitalarias.

La mezcla de esas variables nos ha dado que se tenga un panora

ma concreto de la importancia de las Técnfcas y Procedimientos

aplicados en 1os individuos hospitalizados en el Hospital Geng
r3l y para que se |leven a cabo unas buenas técnicas y procedi
mientos de enfermerlia se tienen que cumplir dentro de la insti
tucién ciertos parametros que son fundamentales para lagrar
unas mejores técnicas y procedimientos y con esto lograr disnmf
nuir las Infecciones intrahospitalarias que se derivan de las
técnicds y procedimientos de enfermerla, y por consiguiente mg

jorar el estado de salud de las beneficiarios de la {nstitu-

cibn.

Besde épocas antiguas se Jes brindaba lmportancia a las infec-
ciones derivadas de las técnicas y procedimientos efectuados

por parte del personal médico y paramedico dando siempre aspecg
tos negativos, es decir, ja posibilidad de contraer enfermeda- .
das derivadas de dichas técnicas y procedimientos nosecomiales.
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El analizar cémo influyen las técnicas y procedimientos en los
pacientes nos llev6 a conocer la forma como afectan el que al

personal que se encarga de efectuar las técnicas y procedimien

tos en los pacientes del] Hospftal General del Centro Medico la

Raza en el Distrito Federal.

Se detect6 que los paclentes adquieren padecimientos que origi

nan las deficiencias por parte del personal de Enfermerfa. Pe-

ro al analizar estas deficiencias se comprob6, no solo son prg
blemas derivados del personal de este'departamento. Si no del
mismo hospital y de las autoridades que han dismlnuido el mate
rial, e&uipo y personal lo cual deriva con esto que cada enfer
mera tenga una sobreéﬁrga de trabajo en cuyos casos no le e¢s

posible brindar al paciente una buena atencién,

Se comprob6 que el personal tiene conocimientos y sabe el mane

jo de las técnicas y procedimientos pero las autoridades de la

Institucién no ven en el personal de Enfermerfa la calidad de

su trabajo st no cantidad de pacientes atendidos.
Otro aspecto de las autoridades es aquel que en ocacfones les

interesa mds 1a papelerfa que se Jleva a cabo en cada servicio
que una buena atenci6n al paciente, exiglendo aspectos adminif

trativos ocasionando que se descuide al paciente para cumplir

con la paparlerfa que solicitan las autoridades del hospital.
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Al analizar el problema de las infecciones intrahospitalarias

se considera que no debe enfocarse solamente al personal de En
fermerfa, si no también a las autoridades del hospital para que
hagan-conclencia de que el costo de un enfermo que no adquiere

ninguna Infecci6n intrahospitalaria es mas bajo.

Pero todo esto se podrd resolver siempre y cuando se le surta

2l personal de Enfermerfa del material y equipo necesario para
re-

efectGar sus labores y se cubran Jos pisos con el personal
querido para la atencién de los pacientes.
Dentro de ésta investigacibn la Metodologfa en las que se incly
yeron las respuestas tentativas al problema que se present§,
asf como sus variables que adquirierén distintos vaiores cuantj
tativa o cualitativamente dentro de! trabajo, fué de gran utilji

dad para guiar la presente Tesis.

Las técnicas y procedimientos de Enfermerfa inflluyen posilivae-
Hosplital General del

Centro Médico la Raza en el Distrito Federal.

Ya que )Jas Infecciones son componentes de todo el personal que

labora en dicho hospital siendo un problema no solo de éste si

no de la mayorfa de las instituciones ya sean de gobierno o

particulares, y a nilvel mundial.
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Para llegar a comprobar los datos obtenidos fué necesario com-
parar los resultados obtenidos de 1a muestra del total de la
poblacién por medio de factores de coorelacibn pFevlamente es-
tablecidos en estadisticas como lo es“el anglisis matemitico

de toda la informaci6n recolectada.

Al llegar a la comprobacién de hipdtesis se descarté la hipbte-
sis nula y se comprobé positivamente la hipdStesls de trabajo la
cual dice a mejores técnicas y proceqimientus de Enfermerfa me-
nor serd tambien las infecciones en el Hospital General del Cen
tro Médico la Raza en el Distrito Federal. Y con estd realizar

el andlisis e Interpretacién de resultados.

pe modo que al ser comprobada la hip6tesis de trabajo se mues-

tra de manera veraz que la investigacién se realizé eficazmen-

te lograndose los objetivos planteados al inicio de la Tesis.

Con toda la informaci6n recabada se muestra que existe una ta-
rea importante por parte del personal de Enfermerfa y del sec-
tér salud para tratar por todos los medios disponibles de dis-

minuir las infecciones intrahospttalarias.

Ya que los cambios que se les den a todos estos problemas se de
'beran en gran parte al personal de Enfermerfa el cual debe po-
ner en prdctica todos sus conocimientos profesionales en bene-

ficio de la salud de los derechohabientes del Instituto.
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La enfermera necesita comprendar lo que significa una infeecibn

para el paciente. Con frecuencia es una complicacién de otro
trastorno después de ingresar al hospfrtal, gue ocasiona una hos

pitalizacién mds prolongada, aumento del coasto y qQuizé una ame-

naza real para su vida.
Algunos pacientes reaccionan a estos imprevistos con agresitn y

hostilidad hacia el hospital en general o quizd contra el perso

nal de Enfermerfa y personal médico.

Sf con esta Tesis se logra que el personal de Enfermerfa y auto
ridades Eel hospital piensen en la importante tarea que Se debe
realizar., se habrd logrado con estd investigacibn el dar a co-

nocer el problema que se investigs en este hospital.

Ademas con esta {nvestigacib6bn aumentar el entusiasmo a los esty
diantes y pasantes de Enfermerfa a realizar nuevas investigacig

nes para mejorar y dar a la Enfermerfs una imagen de mds valor.
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6. APENDICES

APENDICE No. 1 CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACIUN:

INFLUENCIA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE EMFERMERIA EHN
LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE LOS PACIENTES DEL HOSPI-
TAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.
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APENDICE No.t

UNIVERSIDAD NACIOQNAL AUTONOMA DE NEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y DBSTETRICIA

CUESTIONARIQ DE LA INVESTIGACION
'lNFLUEMC}A DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN
LAS INFECCIONES SNTRAHOSPITALARIAS DE LOS PACIENTES DEL- HOSPf-
: TAL GEMERAL DEL CENTRO MEDICO LA RAZA EN EL DISTRITO FEDERAL.

Ho. de Cuestionario
£laborado por:
) Salvador Peredo HManriquez.
ton Ja asesorfa de la Maestra:

Carmen Balselro Almario.

fecha de elaboracifn: v 26 de Junio de 1989
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GBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fede-
dignas a fin de conformar y recabar la informecién necesaria

para comprabar Ia hipbétesis de trabajo y 12 general.

JUSTIFICACION, El presente cuestfonario se hace necesario en

virtud de que es el jastrumento vital con el que podrd obtener
ta informacibn, conjuntamente con la observacién y con e! apoyo
de las entrevistas, A partir de 1a obtencién de la informacidn,
se podrdn elaborar las tablas y graficas necesarias para el co-

nocimiento y presentaciéon de los resuttados,

INSTRUCCIGNES. El presente cuestionario se ha estructurado con
el objeto de datos, por lo tanto se hace necesario gue 1as per-

sonas encuestadas sigan las siguientes instrucciones:

5. Contestar en forma honesta las preguntas que & continuacibn
se mencionan.

2, Marque'con una " X " una opcidn de respuesta de cada pregun-
ta ya que si se contestan dos opciones se invalida Ja res-
puesta.

3. Todo lo recabado es estrictamente de ¢so confidencial.

NOTFA: Se agradece su colaboracién en Jas respuestas que den a
a éste cuestionario, y st desea conocer los resultados estardn

a su disposicit6n al terminar la lnvestigacibh.
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CUAL ES SU EDAD ?
. -Entre 15 y 20 afos
Entre 21 y 30 afos
Entre 31 6 mis afos.

QUE ARTIGUEODAD TIENE EN EL INSTITUTO .7
0 a 5 afos
6 a 10 afos
6 més ados.

1

3. (CuUAL ES SU CATEGORIA ?

SRR N

|1

Auxiliar de Enfermeria

Enfermera General

Enfermera Especialista

CUAL ES SU SERVICIO ASIGHADO ?
Hospitalizacién

Urgencias
Quirétfanos
Ceye

COMO ADMINISTRA USTED LOS MEDICAMENTOS ?
A la hora indicada.
Los anoto aungue no los adminlistro
Los dejo en el buréd
Me espero hasta gque se los toma el

COMO SE DIRIGE USTED AL PACIEHTE ?
to llamo por

Lo
Lo
Lo

ilamo por
11amo por
l1lamo por

su nombre
ndmero de cama
su apellido
sobrenombre

.3 -

paciente



233

COMO TOMA LOS SIGNOS VITALES ?

Uso la técnica siquiente: He lavo las manos y preparo el
estetoscopio, baumanbémetro, termémetro y torundas.

Los tomo con mucha prisa

Unicamente tomo el pulso y presidn que es lo mis importan-

te.

COMO MANEJA USTED LAS TOMAS DE LABORATORIO 7

Tomo las muestras efectuando la asepsia de la regioén.
Utilizo guantes y cubrebocas unicamente en pacientes infec
ciosos.

Dejo 1as muestras en la gradilla por mucho tiempo.

Nunca las membreto. *

COMO UTILIZA USTED LA TECNICA DE AISLAMIENTO ?
Utllizo guantes, cubrebocas, bata, turbante.

S6lo utilizo cubrebocas

Entro y me salgo inmediatamente sin vtilizar nada.
5610 uti{lizo guantes.

COMO MANEJA USTED LAS EXCRETAS 7

Retiro las excretas al instante.

Las coloco debajo de la cama del paciente.

Las llevo al séptico al final de! turno.

Retiro'y verifico cantidad y caracterfsticas al instante

de las excretas.

COMO MANEJA USTED LOS EQUIPOS ESTERILES ?

Verifico fecha de esterilizaci6n.

Reutilizo el mismo equipo.

Si se contamina aGn asf lo sigo usando.

te pido ayuda al paclente o familiar para abririo.
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12, ¢ COMO MANEJA USTED LA BATA ?

Me la pongo tal y como la encuentro.

Verifico las condiciones de la bota antes de usarla.
Solicito la ayuda de alguien para ponerwela,
Verifico adntes si es para proteccion del per.e
ciente,

to delvﬂg

RRy

13. ¢ COMO REALIZA USTED LA TECHICA DE LAVADC DE MAMOS 7

Me lavo las manos dntes y después del manejo del paciente.
Me las lavo una o dos veces por iurno.

Me las lavo.cada vez que me acuerdo,

Me las lavo Gnicamente con aqua sin utilizar jabébn.

1]

& COMD REALIZA USTED LA TECNICA DE TENDIDO DE CAMAS 2
Unicamente restiro la ropa de la cama del paciente.
Cambio Gnicamente la mds sucia.

No cuento con 13 ropa necesaria para tender las camas.
Cambio toda la ropa de la cama del paciente.

AR

COMD REALIZA USTED LA TECNICA DE LA ASEPSIA Y ANTISEPSIA
DE LA REGION ?

Lo efect@o 3 conciencia.

Lo efectGo con rapidéz y mal hecho.

Utiifzo jabdbn, isedine, guantes, gasas, cubrebocas y agua.
Utilizo Gnicamente agua y jabén.

o

15,

1]

COMO REALIZA USTED LA TECHICA DE LA INSTALACIOHN DE LA ALJ
MENTACION PARENTERAL ?

Se la instalo a 1a hora indicada seqgGn la orden médica.

Lo realizo con material estéril.

Lo preparo en el lugar asignado para tal fin.

Nunca he colocado una alimentacidén parenteral.

6.

P

|11
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17. & COMO MANEJA USTED AL PACIENTE AISLADO ?
__~ Le asigno un cubfculo especial para él.
~_ Lo Instalo con los demds paclentes no contagiosos.
Lo manejo igual que a todos los demds pacientes.
__Nunca he manejado &sta clase de pacientes.
18. & COMO REALIZA LA INSTALACION DE SONDA FOLEY ?
. Efectlio el aseo antes de colocarla.
____ Me coloco guantes y cubrebocas.
____La instalo sin efectuar previo aseo.
. La instalo y me retiro sin verificar su permeabilidad.
19. ¢ COMO REALIZA LA INSTALACION DE CATETER CENTRAL 7
__ EfectOo asepsta y antisepsia de la regidn.

La coloco sin previa asepsia de la regién.

No utilizo nunca material estéril,

No intervengo en la instalaci6n del catéter,

20. & COMO REALIZA LA INSTALACION DE SONDA NASOGASTRICA ?
te informo al paciente del procedimiento.
La coloco sin informar al paciente.

Utilizo guantes, cubrebocas, lubricante y gasas.
Verifico su permeabilidad.

21. ¢ COMO REALIZA LA APLICACION DE VENOCLISIS ?

.. EfectGo la asepsia de la region y preparo la tela adhesiva para fijar !
la.. . : ’

_.__ Procuro no contaminar 1a solucion y el equipo de venoclistis.
Nunca membreto-1a solucién, ni fecha de colocacién de venoclisis.

Verifico su permeabilidad y su fijacidn.
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22. ¢ COMO REALIZA LA APLICACION DE INYECCIOHES ?

Las aplico en el cuadrante superoexteérno-del gltteo, cara anterior del

nusio 0 en la regidn deltoldfa.
____MNunca thago aspiracie de la jeringa.
___Las aplice sin revisar ordenes médicas.
___ Efectdo asepsia con una torunda alcoholuds,

23. ¢ COMO REALGIZR EL ASEO OE CAMAS £ WIGIENE DEL PACIENTE ?

—___ Yo efectlo el aseo de camas de los pacientes.

____Salo en ocaciones baio al paciente.

. Diario efectio el aseo de camas y se banan los pacientes.

___ Solo efectlio el asec de camas cuando ingresa o egresa el paciente.

24. ¢ CUEMTA CON EL MATERIAL Y EQUIPO NECESARID 7
N pf)ruue nunca lo surten completo.

____ Existe en abundancia por 10 que lo desperdicio.
__ El material o uso para limplarme los zapatos.
. lmproviso e] material en existencia.

25. & COMD REALIZA LA TECNICA DE CURACION DE HERIDAS ?
_____FEfect@o la asepsia y antisepsia y cubro la herida.
- Urilizo guantes, cubrebocas, garre, y material estéril.
_____Pejo descubiertas las heridas de-los paclentes.

_.. lio utilizo guantes, cubrebocas y material estéril.

26. & COMD SE REALIZA LA CLASIFICACION DE LOS PACIENTE ?
_____SeqgOn padecimiento edad y sexo.

_____Por nivel socioecontmico.

____ Por &rdenes superiores. )

Como se vam internando, ¥y en donde haya cama.

-7 -



27, & COMO CONSIDERA LA ALIMENTACION DE LOS PACIENTES 7
Es tan abundsnte que en ocasionas la dejan.

L

28, & COMO CONSIDERA USTED LA UBICACION DEL MOSPITAL ?

to es adecuada par haber ruido, humo, e insalubridad.
Ests bien ubicada por haber ficil acceso al hospital.

Hay muchas industrias a su alrededor.
Estd muy alejada de la zona urbana.

RN

. & COMO CONSIDERA LA UBICACION DEL CUARTO CLINICQ ?
Hay focos contaminantes a su alrededar.

Esta muy lejos del control de enfermeras.

Esté en el lugar apropiado.

Estd muy lejos de los cublculos de las pacientes.

~
=]

|1

30, ¢ COMO CONSIDGRA LA UBICACIGN DEL CUARTO SEPTICO ?

____ Estd muy cerca del control de enfermaras.

____ Esta muy cerca del cuarto clinico.

____ Esta muy cerca de los cubfcules de los pacientes.
Esta bien ubicado de acuerdo al area.

31. & COMD CONSIOERA LA DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES 7

Se distribuyen de acuerdo a la gravedad del paciente.

Se distribuyen por rol.
Se distribuyen de acuerdo al personal presente.
Se distribuyen por almerc de pacientes en piso.

11

La dejan por ser de mala calidad, y dar mal aspecto.
En ocasiones dejan otra dieta no prescrita en el expediente.
La alimentaciGn estd balanceada de acuverdo @ su padecimiento.

237
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32.7¢ COMD CONSIDERA LA DISTRIBUCION DE LOS CUBICULOS ?
___ Se distribuyen por gravedad del padecimiento.
___ lIgnoro como los distribuyen las asistentes.
— Se distribuyen por recomendaciones.
Se distribuyen por edad y sexo.
33. & COMO-CONSIDERA LA DISPOSICIUN DE CAMAS ?

Existen mds camas en los cublculos de las que debieran existir.
___Las existentes estdn en mal estado.
. El nimero de camas es insuficiente de acuerde al nimero de pacientes.
. Las camas existentes son insuficientes para internar a los pacientes.
34, & COMO MANEJA USTED A LOS PACIENTES ?

Solo.me fijo en el expediente al atenderlos.

Solo atiendo a los que puedo.

La gue los maneja en realidad es la auxiliar.

Los manejo con amabilidad y brindo buen trato.

35. ¢ COMD CONSIDERA USTED LA SOBRECARGA DE TRABAJO ?

_____ Solo en algunos servicios se presenta la sobrecarga de trabajo.
___ El nGmero de pacientes excede al nimero de enfermeras.

____ Solo en ocasiones se presenta la sobrecarga de trabajo.

____'Hay personal disponible para cuando se presenta la sobrecarga de traba
jo.

36. & COMO CONSIDERA USTED LOS RECURSOS HUMANGS ?

La plantilla esta completa aunque no existe personal suplente.

Ho se cubren las plazas vacantes.

El. personal -existente no cubre 1a demanda de] hospital.

Hay poca motivacion por tal motivo existe ausentismo.
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37. ¢ COMO CONSIDERA LA VENTILACIOH EN EL HOSPITAL ?
Hay ventilacién artificial aunque no funciona.
Existen lugares del hospital que no tienen ventilacién,
Hay buena ventilacién en todo el hospital solo que no se ventilan Tos
cubfculos, las ventilas no se abren.
___ Hay ventilacibn en todo el hospital.

38. ¢ COMO CONSIDERA LA ILUMINACION EN EL . HOSPITAL ?
Estd iluminado todo el hospital artificiaimente. -
Hay lugares de! hospital que no estd {luminado.
Esté iluminado el hdspital por todos lados.

Ho hay iluminacién en todo el hospital.

L]

39, ¢ COMD CONSIDERA EL CONTROL DE VISITAS EN EL HOSPITAL ?
Pasan famliliares a todas horas.

___ Hay muchas visitas en un solo cubiculo.
No respetan los horarios.
Hay un buen control de las visitas.

40. ¢ COMO CONSIDERA EL LAVADD DE ROPA 7?

La mandan siempre limpia.

No 1a lavan bien.l ya que la mandan con manchas de sangre.
La mandan rota y hGmeda que se tiene que desechar.

La tardan tanto en lavarla que no hay en existencla.

1]

41. ¢ COMO CONSIDERA EL ASEO DE LA UNIDAD 7
La asean una vez por turno.

La asean cada vez que se ve sucia.
Tienen mal olor los cubfculos por falta de limpieza.

‘La asean constantemente que brinda comodidad al paciente.

1]

:
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42, & COMO CONSIDERA USTED EL LAVADO DE COMODOS Y ORINALES ?
Los dejan sucios sfempre.

Solo los lavan con agua.

Ho utilizan material germicida.

Los lavan con jabén germicida, escobilion y fibra.

NN

& COMD CONSIDERA EL PERSONAL PROFESIOMAL EN EL HOSPITAL ?
Hay el personal requerido en el hospitat.

fto se tiene conocimiento de este personal.

Es poco el personal profesional en el hospital.

Hay exceso de personal profesional en el hospital.

~

3

SRR

& COMO CONSIDERA LA INFGRMACION Y ORIENTACION QUE SE LE DRINDA A LOS
PACIENTES EN EL HOSPITAL ?

Se lés brinda toda clase de informaci6n y orientacitn a familiares y
pacientes en el hospital.

Hay personal indicado para dar informacion y orientacion.

Hay apatfa por parte de los paciente. :

Ho se brinda ninguna clase de informaci6n.

45. ¢ COMO CONSIDERA LA DISTRIBUCION DE LOS ALIMENTOS ?

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.
Los distribuyen en platos y vasos sucios.

>
=

l

-1y -
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7. GLOSARIO DE TERMINOS .

A,
ANTIB1OTICO.

ANTIPIRETICO.
ASEPSIA,

ASPIRACION.

AUSCULTACION,

Substancla quimlca producida por microorganismos

que tienen la caepacidad de destruir o fnhibir e]
crecimiento de otros gérmenes, segln la termino-

logfa médica es un destructor de la vida.

Son fdrmacos, como la aspirina, se prescriben .con

frecuencia para reducir la fiebre. Tiene acci6n

especffica en los centrds de regulacién térmica

pero no elimina la causa de la fiebre.

Se llama asepsia a la ausencia de todos los mi-

c¢croorganismos que producen enfermedades. En el

cuidado del paciente se practica asepsia, tanto
médica como quirdrgica.

Acto de respirar o de atraer; eliminaci6n de !I-

quides o gases de una cavidad, por succibn.
Estd indicada como medida para evitar o aliviar
la distensi6én y los vémitos.

Ex&men en que escuchan los sonidos del cuerpo,
existen dos métodos, la directa, con el ofdo co-
locado sobre el cuerpo, rara vez se usa; en éu

lugar se emplean instrumentos que ampliffcan los

sonidos.



AUXILIAR DE
ENFERMERT A,

8.

BACTERIA,

c.
. CALCULO .

CAMA ABIERTA.

CAMA CERRADA.

CANULA.

Titulo gque se .les d& a las enfermeras pricticas,
en algunas provincias de Canadd, persona que dyu-
da en los cuidados, como colecar apdsitos, alimen

tar pacientes y culdar su higiene persanal,

Cuatguier microorgonismo del Grden avbacteriales
suelen causar infecciones en el hombre, las bacte
rias patégenas, verdaderas y las bacterias pardsi

tas gue son opartunistas.

Piedra formada en diversas partes del cuerpo, co-
mo la vesfcula biliar o en el rifion.
También se denomina piedrecilla, coémputo que se

hacta con pledrectiiias, Mal de pledra,

Cama preparada para un paciente que ingresa. Con
frecuencia los pacientes pasan en cama gran parte
del d1a, pueden Jevantarse en cuanto 1a enfermera

hace la cama.

Cama vacia a la que no se ha designado el pacien-
te. Son {as maniobras que se efectGan para cam-
biar la ropa a la cama que no estd asignada a nin

giin paciente.

Tubo que se inserts en el cuerpo con frecuencia

hecho de una substancia dura y cuyd luz contiene



CEPA,

CIANOSI1S.
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un trécar durante 1a insercibn, y sirve para adm}

nistrar oxfgeno y aspiracidn.

Un grupa de microorganismos dentro de una especie
o variedad. Cultivo puro de microorganismos de
una especie dada en la cual se puede cultivar en

el laboratorie, para estudio.

Tinte azuloso de la piel y mucosas que depende
con frecuencia de una insuficiencia respiratoria
suele indicar tnsuficiente oxigenacion de 1a san- :

gre.

CICATRIZACION.Proceso de curacibn que deja una marca {clicatriz)

CIRUGIA.

COMA.

__comoda.

siempre que ocurrc la respuesta localizada del
organismo es la inflamacién. La cicatrizacidn de
heridas puede dividirse en tres fases: retraso,

fibriplasia y contraccibn.

Alteracién deliberada y planeada de las estructu-
ras anatb6micas para determinar un proceso pato!l6-
gico, aliviarlo o eliminario, Medicina operatoria

en oposicién a la de medicamentos.

Estado de inconciencia del cual no es posible dei
pertar a un individuo. Sopor profundo de algunos

enfermos con dafio cerebral.

Estructura port&til tipo sanitario, el cual estéd



COMPRESA.

CONTAMINAR,

CRONICO.

D.
DEPRESION.

DESINFECCION.
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indicado en aquellos paclientes los cuales deben
permanecer por orden médica en reposo -absoluto

o en aquellos en los cuales no deambulan.

Cojin o tela que se dobla y aplica para .hacer pre
si6n en algunas partes del cuerpo. Compresas ca-
lientes que se utilizan en la conduccidn del co-
lor. Compresas frfas que se utilizan para detener
hemorraglia nasal, o proporcionar frio hémedo a

ojos.
Ensuciar, manchar, Infiltrar inmundicias. ta con-
taminacién 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 duraci6n o habitual que viene de tiempo

atras.

Sentimiento de tristeza o melancolfa, nerviosismo

(excitacién fécil, irritado, excitable, inquieto
o transtornado), enojo (sentimientos firmes de de

sagrado o antagonismo} y temor.

Es un proceso por los cuales se destruyen microor
ganismos que cdusan infecciones o se evita su mul

tiplicacion. Destruccién-de microorganismos que
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DIAFORESIS,

DIARREA.

- DOLOR.

€.
ENDEMICO.

ENEMA.
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producen enfermedades.

Enfermedad hereditaria en la que el cuerpo no pug
de aprovechar los azGcares, almidones y otros car

bohidratos ingeridos por falta de insulina.

Sudoraci6n profusa. Es 'la presencia de sudaclén
excesiva, la cual puede verse en la frente, lablo’
superior, palmas de las manos, planta de los pies

axilas o en todo el cuerpo.

Frecuencia indebida de ellminacibén de heces, que
se evaclan sueltas por el paso muy répido de los

productos de desecho por el tubo gastrointestinal

Sensacién desagradable por estimulacidén de termi-
naciones nerviosas especializadas. Es uno de los
transtornos més comunes por los que el individuo

juzga su estado de salud.

Presente constantemente en una persona en parti-
cular o en un pafs en especial. .

Enfermedad que reina habitualmente en un pafs.

Liquido que se inyecta por el recto., Inyeccién
de medicamentos 1iquidos por el ano, como fin- de

ayudér a eliminar heces o flatos del c6lon, es-

trefitmiento o eliminar un impacto fecal, asear



ENFERMEDAD.

EHFERMEDAD
CONTAGIOSA.

ERITEMA,

ESCARA.

CESPUTO.
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el recto y el c6lon antes de un exdmen,

Grupo de anormalidades de la funcifn que produ-
cen signos y sintomes Identificobles., S« enfoca
en los paclentes como arganismos y conlleva la
idea que entre todas las alteraciones flsicas mir
bidas de la salud fisica y mental es posible reco
nocer grupos de anormalidades como entidades pre-
cisas o sfndromes diferenciales entre sl y de lo

normal.

Enfermedad susceptible de ser transmitida de una
persona a otra, o sean las causadas por un agente
infectante llamamos transmisién a la accibn de

transferir formas infectantes de un huesped a
otro.

Enrojecimiento de la plel por congestién de los
capilares, fnflamacibn superficial de 1a piel
{rubicundez).

La costra de una Glcera, herida, llaga o phstula
(costra de la piel}, muerte de una zona de la
plel, que se va a eliminar como sucede en la gan-
grena.

Materia expulsada de las vias respiratorias a me
nudo de los puimones, puede manifestarse por pre

sencia de esputo espumaso, tedido de sangre (he-
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moptists, tos exagerada.

E5 la destruccién de todas las formas de bacte-

rias, ssparas, hongox y virys (sin micrgorosnias
mos) puede llevarse a cabo par et calor o subs-

tancias quimicas.

Substancia producida y depositada en un tejide

por un proceso patoldgico o vital. Utittzado en

el laboraterio como un exdmen para identificar
.

el microorganismo patelégico,

Temperatura elevada. Mo se conocen los mecanis-
mos fisioldgicos que ciusan {a fiebre en todos
los procesos patoldgicos, suele pensarse que de-
pende de anormalidades en el cerebro, en sf de
substancias tbxicas gque afectan la regulacibn ter

mica.

Uria substancia aparte de ltos alimentos qua puede
alojar micrnorganlémos. Material infeccioso que
contiene formas infectantes y gue pasivamente

puede ser vehiculo mecdnico en la transmisidn de

algunas enfermedades.

Huestra para estudio micro§cﬁpico que ‘se prepsra

diseminando el matertal sobre up partaobjetos.
Syele examinarse secreciones, excreciones y cual
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HEMATURIA,

HEMOPTISIS.

HEMORRAGIA,

HIPERTEHSION,
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quier exudado del paciente para cultivar ¢ iden-

tificar un microorganismo infectante.

Eliminaci6n fecal de los intestinos. Las heces se
eliminan por el orificio anal, son los desechos
acumulados en el {ntestino, el v&lumen de las he-
ces ostd formado por residuos digestivos y agua

que constituyen el 60 a B80% del total.

Eliminacién de sangre por 12 orina, la presencia
de sangre en la orina syele deberse a lesidn re-
nal o infecciones de las vias urinarias (miccion

sanguinosal.

Eliminacibn de sangre al escupir ¢ esputo tenide
de sangre. Esto ocurre con frecuencia cuando exis
ten lesjones de la membrana pulmonar y del trectoe

digestivo.

Escape de una gran cantidad de sangre por 10s va-

s0s sangulineos.
Ruptura o flujo de un vaso sangufineo, al perder

su continuidad.

Presi6n arterial alta persistente, la hiperten- -
si6n arterial es tan frecuente que la OMS 1o ca-

lifica como epidemia diseminada.
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HUESPED.
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Instituci6n cuye fin principal es proporcionar
servicios de atencidén a enfermos internados para

el cuidado de problemas de salud.

Animal o planta que alojs o nutre 2 otros organis
mas, seghn las formas del pardsito que alberga,
diferenciamos al huesped intermediario y al hues-

ped definitivo.

Transtorno en el que se:depusita pigmento amari-
llo en la piel, tejidos, ligquido del cuerpo. 'La
{fctericia es signo de acumulacion de bitirrubi~

nas tiene c8usas extrahepdticas y hepitlcas.

INCONTINERCIA.Incapaz de controlar Ja miccibn, la defecacién o

INFECCION.

ambas, la incapacidad del paciente para llegar
oportunamente al retrete o al WC es con probablli
dad la cdusa mis comGn de incontinencia en un pa-

ciente hospitalizado.

Invasi6n del cuerpo por microorgan{smos que prady
cen enfermedades y reaccién del cuerpo a su pre-
sencia. Llamamos infeccibn a 1a entrada yvdesarfg
1lo o multiplicaci6bn de un ser vive que actla co=

mo pardsito en otro que funciana como huesped.

INFESTACION. €s la presencia de una plaga viable, en una drea
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geggrifica, no implicédndo el desarrollo y multi~
plicacién del parSsito dentro del huesped., lava-
sign del cuerpo por artripodos, incluyendo insec

tas, Scaros y garrapatas,

Una reaccion de [os tejides 2 lesiones., Es fa res
puesta del cuerpo del dafo de tas c&lulas indepen
dientemente de la cldusa, ya se¢ trate de un corte,
de uni quemadura, de urd contusisn o de una pica-

dura, la reagcidn es similar.

Eliminacibn terapetitica de! contenido de un Grga-
no como el estdmago, en algunos Cases, Quizds sea
necesario asear el estémago antes que &l enfermo
pueda tomar mis altimentos y [faquidos, en particu-

lar si se hs ingerido una substancia nociva.

Reaccibn de un individuo & alteraciones en el
equilibrio psicosocial, manifestada por cambios

en la conducta intelectual.

Agente utilizado en terapefitica; medicina, droge
o farmaco. Durante toda ta historia se han emplied
do medjcamentos para tratar enfermedades cada anp

se introducen cientos de productos nuevos.



MICCION.

P.

Acciotn de orinar; diurésis. Para que el cuerpo.
de] hombre conserve su funciﬁnamlento eficaz de-
be eliminar los desechos por los cuatro medios
principales uno del cual as por Jas vias urina-

rias.

POLIOMIELITIS. . Enfermedad viral que cuando es grave puede afec~

PORTADOR.

s.
_saLup.

SINTOMA.

S0NDA.

tar e} sistema nervioso central, con la consi-

guiente pardlisis en los miembros pélvicos.

Individuo que aloja microorganismos patdgenos en
su cuerpo, y sin embargo, no manifiesta sintomas

pero que el puede transmitir la infecci&n.

Segin la OMS es el estado positivo de bienestar
que incluye la actitud fisica, estabilidad men~

tal (o emocional) y tranquilidad social.

Manifestacibn de un proceso patol6gico o una al-
teracién de la funcién corporal. €s la pruebé
que existe de un proceso patnldgico o unma al}erg

cién.

Tubo para extraer liguidos de las cavidades del
cuerpo (como orina de la vejiga o mueétras de
sangre de vasos mayores o de las cémaras del co-

razbn) o introducirlos (como en la alimentacidn



v.
VENOCLISIS.
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intravenosa o la inyeccitn de material radiopaco

para angiocardiografia).

Introduccién terapeGtica de un liquido en una ve-
na o en una parte del! cuerpo. La venoclisis nermi
te que obtenga los liquidos, electrolfticos y nu-
trientes necesarios pard la vida. Ademds, tienen
ia ventaja de absorci6n rdpida, de particular im-

portancia en 12 administracién de algunos medica-

mentos.
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