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INTRODUCCION 

La presente lnvesÚgac!Ón ha. sldo\reaÍ!z~da con ,el objeto de 
: ~., ;. ; ' ''!; :\ •" ·, ;·. 

analizar lás actitudes det:personai'de'Enferme-rla,en: la.aten-

:::: -::.':: 1:~:'il~t1:~~tí!~iill!¡~r~,~:·:' , .. 
Para real Izar tal an!l lsls'·is'e'?'.há'.pl'an·e·iidoJ:'desai'róUar en el 

.··,: -:." · ~-,· -, :~-.~: ·. ~ ~_; ;;t~ '1~-::;,~;rtf/ \;.·&z.~-~t~~~Wiii :;~:~]·!1~·.i:~!i:\:~s~ ~:~-: ,~-:- ;_; :: -:-~-.. ·~. -
primer capitulo de' esta'dnve·stlga'c!On';w · mentaclOn del 

. - .. ·:·-~- .'; ') ::;··}~-~y:~?-~·~~~:5~?~~;¿:.~:.f 1~~~q~$:t,~ ~;~;.!\:'.J.: :~ :1'-~ . ' -.· '. • 
tema de lnvestlgac!On,· que:contlenecdlver.s . artados de im-

portanc 1 a entre· los qu~· ~s~a~?;o~.~·~{i~~d~~;~J{~~1:6·;,··~ 1iuac1 On 

prob 1 ema, Just 1f!cae1 On de 1a·TnvE)sÚga'ci6n',·Ydént1f1 cae !On 

del problema, UblcaclOn del t~ma d/ e~~·~ct¡'o y los Objetivos. 

En el segundo capitulo se des¿rlbe el.Marco Teórico en donde 

se presentar!n los fundamentos teOrlcos Metodo!Oglcos de auto­

res que han realizado Investigaciones que apoyan tanto el pr~ 

blema como las hlpOtesls de la .lnvestlgaclOn. 

En el tercer cap!tuto:'se:· presenta la Metodolosla que Incluye 
"'•-,•'.'!"" 

los siguientes apártados~ HlpOtesls General, de trabaJo y nu-
: !, : . . . . • .. ~ ., : ._ ·-. 1 •• 

la, variables .e .lndfcá.éfores·;··úpo y .diseño de .1nvestlgacl6n y 

;::'.;:;; .. ¡:~~íil~i~~i,:~il~~ ;;;:'.;~ ;~~~; ;;~::: ::::: .::-
.. -. '. '• 

procesamlento'''de'·dii'fos,'. coll1probadon de hipótesis y anAllsls 



e interpretación de resultados. 

En los últimos capitules, seis, siete y ocho se dan a conocer 

las conclusiones y recomendaciones, los anexos y apéndices, el 

glosarlo de términos y las referencias bibllogr~ficas respectl 

vamente. 



3 

1; FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

En este capitulo se ¡Í~~s~;;t~ra"njf~(d~'s'frÍpcl6n.de la situaci6n 
·. ··~·.,.- < ··,.·_. __ -,_._.·:·::--·"~;'.'-.:<::1C:· .. :(>i~Y:~:":,.~,·.~,-:._-·:· ... _;-':>· .. .'.'.: 

problema, la identificaci6n:-.deL>Problenía;:1a·.Justlflcaci6n, la 

ublcaci6n deltema y\os ~l~~~~í';~~:'JJ~~~~~ly ~·¿~e~tflcos • . -.,· .. ,.. ._,. ·'. 

~ '··' '·' 1(;: ; -·.:..-.' .:-;:.i ;; l_ '.' .: 

..... ·.-,., 
1. 1 DESCRIPCION DE LA SITÚACl~N PROBLEMA 

El Hospital Central Sur de Alta-Especialidad (H.C.S.A.E.) de 

PEMEX es una organlzacl6n de salud .de tercer nivel de atencl6n 

que se dedica a prestar servicios tanto de medicina general c~ 

mo de alta especialidad, a todos los derechohablentes de PEMEX 

en las ~reas de prevencl6n, curación y rehabiiltaci6n. En este 

hospital para brindar esta atencl6n, existen diferentes tipos 

de personal, entre los que est~n: personal médico, paramédicos 

de diagn6stico y tratamiento, de servicios generales y servi­

cios administrativos. 

Destaca de manera Importante el personal de Enfermer!a como 

parte del personal paramédlco, en diferentes categorlas y fun-

clones. De hecho, el servicio de enfermer!a representa hasta 

un 60% del total del personal que labora en la lnstltucl6n. 

Con ocho años de experiencia profesional en el H.C.S.A.E., se 

ha podido observar que existen diferentes actitudes tanto de 

las Enfermeras, como de las Asistentes de hospltaL hacia los 

pacientes que ali! se atienden. Desde lueg·o,. ·esús actitudes 



se ven mAs marcadas cuandc se trata de pacientes con padeci­

mientos Infecto-contagiosos, como pueden ser: Hepatitis "B", 

H.I.V., Heridas contaminadas, Neumonlas, Gastroenteritis y 

otros. 

4 

Las actitudes hacia este tipo de pacientes se muestran de di­

ferentes maneras: gusto, afecto en el·irato, temor en el mane­

jo, Inseguridad en el contacto con ellos y franco rechazo en 

su atencl6n. Se cree que l~ anterior se deba entre otras cosas 

a des Importantes causas: 

En primer lugar, la falta de capacltacl6n y adiestramiento de 

Enfermer!a, en el manejo de este tipo de pacientes para evitar 

los posibles contagios en el personal. En segundo Jugar, se d! 

be a que Jos profesionales de Enfermer!a cuidan tener el menor 

contacto con los pacientes Infecto-contagiosos, por el temor 

de llevar dichas Infecciones a sus hogares en calidad de por­

tadores. 

La respuesta de los pacientes a e~tos rechazos se manifiestan 

también de diferentes maneras: por una parte presentan agresi~ 

nes al personal de enfermer!a y a todos los miembros del equl 

po de salud, y por otra parte introversl6n, depresión y temor 

de ser manejados en dicho hospital. Existe también por esta 

causa el malestar de los familiares quienes d€·mar.dan mejor ate!)_ 

clón y prontitud en los servicios de los pacientes. Estas mo-



lestlas han llegado a.extremos ver.daderamente peligrosas cua!!. 

do los familiares prese~tan.demaridas·JÚdlc·;il~s'en.·contra del 
. ' :. ' .. .:':, ··.,-:.'"<·.-:.--·-.::>. - -. "."(: .. ' . . 

Hospital y del mismo.pel'sonaI :'·/ \:' J:: .. ,:, 

5 

' . .,, ,,,~·. ::· ·¡.! ·< . ':·;:~.;:: ;•1·. - • •• ':, ..• 

::':, ::'::.::;:;: t'::~j~¡~;~~;,¡~lif ti~;~:':.:: 1 ::::::·:: '. 

no también redobla la atend6n·¡~··este;~tlpo de pacientes. 
'/:·::¡::.:::··_:'~¡ 
. ' : \ ... ":~ 

Con todo lo anterior, quela-Ja<duda de si las actitudes del per_ 

sana! de Enfermerla lnflu·y~' en la at'enci6n que se da a los pa­

cientes del H.C.S.A.E., de PEMEX. 

t.2 IDENTIFICACiD~DEl PROBLEMA 

lCua! es·1a influenda de las actitudes del personal de Enfer-

merla en la .atenci6rÍ'.de Jos pacientes Infecto-contagiosos, en 

el Hos'pltal c~ntr~r'sur·de aita Especialidad de PEMEX en Méxl-

co, O;F .,? 

: .'.:·.!.;:·.;, ';·;<' ··{·.:;_.;': :·:,-:'_~··. 

t .3'JUSTIFICACI.ONToE'ú ¡fiv'ÉSTIGACION 

El prese_n~e\~f-~~1~il¡;i~~).~~~1,fi'.~~cl0n, •se J ust 1f1 ca amp 1 i amente 
por tres razories: :·· V~_él,/L'''•;'' .·' 

,, ,,,, ,, ···•'"';fü~i~J!i~! .Jfa;.,. '" q "Ji'' '.":',}k't ~"' 1' 
ves.tlgac_i6n d~·.-~s.te:ttpo)·y;g,raclas a••e.1.1_0. se_ p.~.d~A_n;~dla.gnost.!_·· 

car las actltucfes,éieí':pers~riú .de Enfermert,a'Jíacla las .ilac'ie!!. 

tes lnfect~--i:o~tag lo~J's: 



' - . . 

En segundo ugar·, ·porque al Instrumentar el dlagn6stlco sltu! 

clona!' de la .relaciórr actitudes de Enfermerla-Atenéión d~ pa­

cientes)n(e~to~contaglosos,. se podrán proponer las medidas C!!_ 

rrectrvas Yo/ierítadorú ª· buscar los elementos par~:~ejorar 
. :..,··,· ;; ::·~· ~.< .:· .· ... 

esta relación:;. 
' . --~ ::::._-' ... :f_i~·~·:·:~: -·.-.:.-· ... :·:··· 

F 1 na IÍnent~·r':~t·c.~~s Id era Importante hacer esta 1 nvesti'gaé i ón 

porque cÓ~\'(í'a'W•'ol>te~drán varios beneficios, como son: Orlen 

tar c~~r'~~t':;~:~;{~·¡¡¡;'per~onal de Enfermerla· en el ·manejo de -

los pacleríte~:fr~;ecto-contaglosos y brindar la aten~lón de C! 

lldad é¡ue,ei!Os esperan. 
,; . . . 

(.4·UBICACION DEL TEM~ 

El .tema que se estudia en la presente lnvestlgaclón se ubica 

en tres áreas básicas de estudio: lnfectologla, Epldemlologla, 

Pslcologla y Enfermerla. 

Se ubica en. lnfecto!ogla porque es la rama de la Medicina que 

estudia. las infecciones y el manejo terapéutico de los pacien­

tes Infecto-contagiosos. 

Se ublc•.en .la _Epldemiologla, ya que es la que estudia el CO! 

portamlento ·dé-las enfermedades, incidencia, prevalencia y co!!_ 

trol de esto~··~acientes. 

Se ub.lca ~:n'l;~_'Psicologla porque es la dlsclpl !na que estudia 

el comportamiento, el carácter y la personalidad de los seres 
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humanos, y que producen las actittides;~osltivas o negativas 

que se puedan tener. 

Se ubica en Enfermerla>pcrque es'i'a'c.iE!ncra y el arte que per. 
.. ,;:,: ·'·e;·,, -.- . .,~¡ :: ,,- •" 

mi te desarrol lar.lá~:\téFh;ica~ :Y};;Jir'o'~_eíi'1hi'i~ntos 

cuidad o .. i n ;,~~~;.~ª}?~;;;tKf [j~'~J'.ti~~~y;/ '.;'.\ · 
que brindan el 

Analizár:la\f~i{~:~n;;¡~~·ci~'.ra~ actitudes del personal de Enfer­

merla, en la>aten.~t6'oid.e.los pacientes infecto-contagiosos, del 
. . ·!';-'..,. ,·- ... 

Hospital Centr~l,:·5~¡:·•de 'Alta. Especialidad de PEMEX, en México, 

D.F. 

~ .. ·· .. -·-.. ": \ . 
1.5.2 Eslle~lficos 

- Identificar l'os;.·tlp.os de actitudes que tiene el personal de 

Enfermer!a ~n·~1 manejo ~e los pacientes infecto-contagiosos 

en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX, en 

México, D.F. 

- Conocer el tipo de atención que Enfermerla proporciona a los 

pacientes en el Ho~pital Central Sur de Alta Especialidad de 

PEMEX, en México, D.F. 
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2. MARCO TEOR!CO 

2.1 ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

2.1.1 Conceptos bAsicos 

Según Wiliiams Wilson y Lambert E., describen a la actitud CQ 

mo una manera organizada·y lógica de pensar, sentir i reacciQ 

nar, en relación con personas, ·grupos •. resultados sociales. o, 

mAs generalmente, cua.lquier.'.suceso en el .ambie'nte de alguna· 

persona. Establece c~mo'.~.ie~~ÍltOs de tina .actitud a los pensa-

mientos, creencias·, ~e~tlmlent.os, emociones y las tendencias 

a reaccionar. 1 

Ahora bien, para Robyn M. Dawes, las actitudes son procesos 

mentales Individuales que determinan tanto las respuestas ac-

tuales como potenciales de cada persona en el mundo social. 

·Como la actitud se dirige siempre hacia álgún objeto, se pue­

de definir como •un estado de la mente de un Individuo respe~ 

to a un valor. 2 

Asimismo, la actitud es .la predisposición del individuo para 

valorar de manera favorable o.desf~vorable algún slmbolo, ob­

jeto o aspecto de este mundo. Las actitudes Incluyen el núcleo 

afectivo o sensible del agrado 'o desagrado, y los elementos 

1Williams Wllson y Lambert E. Pslcologla social. Ed. Uthea M! 
xlco, 1979. p. 90 

2 Robyn M. Dawes. Fundamentos y Técnicas de Medición de Acti­
tudes. Ed. Limusa, la. ed. México, 1975. p. 29 



cognoscitivos o de c'reencla que describen el efecto de. la ac­

titud, sus caracterlsÚcas y sus relaciones ~on. otros objetos. 

Se puede concebir a las actitudes de Enfermerla como aquellos 

sentimientos favorables o desfavorables que manlf iestan las E~ 

fermeras respecto a los pacientes lnfectocontaglosos. Desde 

luego, cuando estos sentimientos son favorables, •1as actitudes 

son de agrado y de afecto al paciente, pero cuando son desfa-

vorables, se pueden observar de agresl6n y desagrado. 

2.1.2 Elementos de las actitudes 

Existen tres elementos que componen a una actitud, los cuales 

son: 

- El Componente cognoscitivo 

Este se refiere a aquella situacl6n en donde la sltuacl6n co~ 

noscitlva es vaga, su efecto en relacl6n al objeto tenderá a 

ser poco Intensa, sin embargo, cuando es err6nea no afecta en 

nada a la Intensidad del afecto, el cual serA consistente con 

respecto a la representacl6n cognoscitiva que la persona ten­

ga del objeto. 3 

- El Componente afectivo 

Es el sentimiento en favor o en contra.de un determinado obj~ 

Allport W; Gordon. Psicologla aplicada. Ed. Pald6s. 1a. ed. 
México, 1961. p. 7 



10 

to social. en donde dicho sentimiento es el Gnlco elemento rea.!_ 

mente caracterlstlco de las actitudes sociales. 

- El Componente conductua) 

Es aquel donde todas las acilvldades poseen un componente ac­

tivo, Instigador de conductas coherentes con las condiciones 

y afectos relativos a Jos objetos actltudlnales. 4 

Los componentes cognoscitivo, afectivo y conductual_,. esUn l.!]. 

mersos en el personal de Enfermerla, que emergen ~~Ja ·1uz en 

forma de actitudes, mismas que de acuerdo a Jos sentimientos 

que manifiesten hacia el paciente, se·presentan con Interés y 

con afecto en relacl6n a Ja patologla del paciente y a su evg_ 

Jucl6n para su recuperacl6n. 

2.1.3 Funciones de las actitudes 

Entre las funciones de las actitudes se encuentran Jos de mo­

tlvacl6n, de ajuste, de defensa, de expresl6n y de orden del 

ambiente, como a contlnuacl6n se presentan. 

- De motivacl6n 

El establecimiento de la base motivacional de las actitudes e! 

t& basada en Ja funcl6n de ajuste, Ja funci6n de defensa del 

"yo", de expresi6n y de ordenar el ambiente. 



- De ajuste 

Caracterizado como un Instrumento para Ja consecución de un 

objetivo. 

- De defensa del "yo" 

11 

Este protege a la persona contra el reconocimiento de verdades 

Indeseables. 

- De expresión 

Este es un valor el cual la persona aprecia sobremanera y en r~ 

laclón al cu61 siente la necesidad de exhibir lnequlvocadame~ 

te su posición. 

- De ordenamiento del ambiente 

Este comprende los fenómenos circundantes a fin de Integrarlos 

correctamente. 5 

Con base a lo anteriormente dicho, se puede decir que la actl 

tud desempeña un papel instigador en la acción. Todas estas 

funciones !ntr!nsecas y abstractas est6n en el personal de E~ 

fermer!a caracteriz6ndose como un instrumento de la verdad que 

aflora en forma de sentimientos o actitudes variadas. 

2.1.4 Caracter!stlcas de las actitudes 

- De multiplicidad.de. las.actitudes 

5w11son Mcteer. El ·~mblto de la motivación. Ed. Manual Moder­
no. la. ed'. México;_ 1979. p. 125 
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Según Robyn M. Oawes, la multiplicidad de cada uno de los co~ 

ponentes de una actitud puede también variar con respecto al 

grado o número de variedad de elementos o partes que Integran 

cada uno de los componentes de las actitudes. As!, el campo-

nente cognoscitivo puede variar de un conocimiento mlnimo a 

otro exhaustivo en lo que concierne al objeto de la actitud. 

El componente sentimental puede estar dirigido a un aspecto o 

parte del objeto y el reactivo, abarcar un Area mayor o menor. 6 

- De consistencia del sistema de actitudes 

La consistencia de la actitud es cuando se concibe a la acti-· 

tud como un sistema que posee tres componentes que se refle-

ren a las correlaciones que vinculan entre si a los tres com-

ponentes en valencia y en multiplicidad. 

La consistencia abarca también el grado en que una persona e~ 

tA consistentemente en favor o en contra dentro del campo cu­

bierto por su actitud, o sea, lqs grados de respuestas favor! 

bles hacia un mismo objeto proporcionadas en diferentes clr-

cunstancias o en tiempo diferente por un mismo sujeto; o la 

concordancia en las respuestas dirigidas a un objeto por dif! 

rentes sujetos .7 

Las actitudes positivas o negativas del personal de Enfermer!a 

6 Robyn M. Oawes. ~· p. 35 
7 l!!· 
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en la átenclón dÚ ~a¿Íerite lnfeétoco~tagloso, van a depender 

:: : ';;¡¡¡)~¡t~~¡¡¡f !~~¡f fi!:1~:~:::~:;:: ::::::: :::: 1 

:::: :·:: 

-:<» 1. ~' ,- /' :) ',' ' '<.· ._ : . 
nal, lnadecuada::superv.lslón y falta de recursos humanos y ma-

teri,ale?}~;~·fr!f.~·~ij5\'c'titudes son posltlvas,. puede ser por­

que se;'¡ rit'e~-~[a por 1 a evo 1uc1 ón de 1 padec 1 mi en to de 1 enfermo 
· •. c.• -•;'·:e 

y procura da~ u~a atención de calidad ya que busca superación 

y sentirse realizada profesionalmente. También puede ser ten­

ga una relación afectiva hacia el paciente o porque le gusta 

realmente su trabajo. 

- De consonancia de los grupos de actitudes 

Algunos grupos de actitudes est6n caracterizados por un alto 

nivel de armenia Interna y en cambio, otros poseen una menor 

armenia. 

La prominencia de una actitud es la espontaneidad o potencia­

l !dad con que una persona responde de cierta manera. Cuanto 

m6s saliente es una actitud en alguien, mas f6cllmente sera 

expresada con un mlnlmo de estlmulaclón externa. Una actitud 

saliente es muy Importante en Ja personalidad del Individuo. 

SegOn estas caracterlstlcas, las actitudes constituyen slste-

mas duraderos que adquieren un valor instrumental para el In­
dividuo, o son pasajeras. 8 
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La actitud ~e la Enfermera hacia los pacientes lnfectoconta­

glosos difiere o va a depender de la motivación, estado de Anl 

mo y de sus emociones. La profesional de Enfermerla puede te­

ner deseos de superación muy elevados y no Importarle donde 

sea asignada, dando apoyo, seguridad, confianza y ayuda al P! 

ciente. Asimismo, puede tener problemas personales que ocas!~ 

nen agresión y rechazo hacia este tipo de pacientes, o bien, 

no tener conocimiento del problema, el cuidado que debe tener 

de si misma, sobre todo en la protección y esto le ocasione 

miedo a ser contagiada. 

2.1.5 Formación de las actitudes 

Según David A. Statt, el término actitud tiene dos slgnlf lca­

dos, uno estrecho y otro amplio. El sentido estrecho fue usa­

do en un sentido bastante limitado, como una forma de Indicar 

una predisposición motriz y mental a la acción. Después se le 

empleó con un alcance algo mayor o amplio para señalar las te~ 

denclas reactivas especificas que influyen sobre la Interpre­

tación de nuevas situaciones y la respuesta frente a éstas. 

La gente empezó a desarrollar actitudes en el proceso de tra­

tar de enfrentarse y de ajustarse a su ambiente social, y una 

vez desarrollada se presta regularmente a nuestras maneras de 

reaccionar y facilitar los ajustes sociales; ya que las acti­

tudes desfavorables pueden desarrollarse o Intensificarse en 

contextos sociales en los cuales pasamos por decepciones o fr! 
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casos, en presencia de los miembros.de algOn grupo distintivo. 

De manera similar, las actitudes pos_!tha(hacla algOn grupo 

podrán desarr.ollarse o fortaleÚrse'. 9 

::.' . . ;.. . 
Por ejemplo, cuando c.olnclden la actitud-ida. emoción,· 1a ac-

titud tiende a hacer~e ~ás radical; Entonces, si un trabajador 

tiene una ~ct,ltucLf~v~rab.le hacia sus compañeros y recibe co­

mo regalo por/'P~~te de el.los algo que siempre 'ha deseado, su 

actitud h~c1a'.e1!os,. será más favorable porque coinciden actl ,,-.. , 

tud y. emo~fon/ ·· 

En cambio, sffr1~~i:~c_tÜudes son contrarias, puede ocurrir que 

la actitud. se~n-~~i~·a1'1ce, o-que la persona tenga actitudes corr 

tradlctorl~s.'/. :: 

- SI stema s ge.nera l(zados ·de act 1 tudes 

Para Theodore M. Newcomb; en las primeras etapas de la vida de· 

un sujeto, las actitudes son Indiferenciadas. Una actitud .fa­

vorable es muy parecida a cualquier otra, y todas las actitu­

des desfavorables son ·muy semejantes. Cada actitud ~e;hace más 

o menos Integrada, en él sentido de que motlvo~:slmÚares son 

provocados por situaciones dlferen_tes .en las ·q·ue· ei objeto de 

la actitud está lmp!lcadó. 1º 
David A. Statt. La Pslcologla. Ed •. Harper Row LatlnoamerlcE_ 
no. 1a. ed. México, -1983.- p. 202. · 

10 Theodore M. Newcomb. Manúal de Pslcologla social. Ed. Univer 
sltaria de Buenos Aires. 2a. ed •. 8uenos Aires, 1964. p. 86 -
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Algunas actitudes _con respecto J clertas'cosas· absorben ctl­

tudes con. respecto a o,tras cosás r~la~\onádas ~on:_aquel 1 s, o 

:::.: [ ::::,:: ·: .::¡.;¡J!~~l~Ül~~~f~~i~tf l~~': :::· q '.'.' 

esa absorción de. las,,áctltude:s;~es':r~·ar,·a·é:ter,lstl"i:a""en cierto gra 
~, .· .. -:~.~: ~- <;~:.;:;;;~·i~,TI~~(~~~;~~frt:3l~At);-1~~·-;'~~;:;~,\'.:::~;~·~ --·~, . '- · - - -

do de todos y corresponcfe;-,afiie~es·1dad}!s:'.bas1.cas de _la person! 
.. '< ' -~¡~,; •:, ~-)':-:;.:':~;A-!-~: ::.i O :J•:;-~:~·,_~<,·<. \-'. ·:!: -::· <, O 

1 !dad. . -~~:\;:~: >~'.-~~:C;::)r .. ~··:-:·-: ·¡·>:.~ 1:=,j~~·;r .;:e~j·-~:,.:~.:~·~_; 
·.:.<· •· '-,:. :~;-· ·' ¡ . g~~/ <~-:t: :: ; .. ~ . 

- Actitudes de hos~f;},~1~~~[j~R;;~~-,~r;~.~,:{';, :cfr \·· . 
SegQn Otto Kllnerberg:'J.eA!~l.o.s;:;_e.st.udlo.s;;r.eallzados con pacten-

. ·-·:;:-.:,_,::_~~~;.:ú.~;::~f*~i.f1'.·Wt;~i~)S'>:{JJ:i;;; .. ~'.i..::-:_. :,:> · .. ·.<}':.. : : , , 
tes neurót 1 cos;. se·,.,encontró"?:.e.n'\''t"odos 'e 1 ros·· un a c ara.cter 1st1 ca 

:.·\;, .J~}í.~:~~ih~z{1~rt~~;{"-~~:ff{~fr_·~?1~~;Y>f:'..'.~{·'.~~.~ ·. ·. -:: . .: 
crucial, qu~,~~1 ;,l ~;~'~'~,t~.u.~cd_e·_a;nsledad b~slca" que se 

desarro11a·.rJiár,'· ri~l~~d'ií°cÍes'm~s éspeclflcas en la niñez, 

que brotan·d~:;~na··· ostÚÍd~;~: r~prlmlda. 
•. : ·'0¡i~';¡;h,,~;;_'' }'' .· ' ·. . 

Cuatro condl"clones,•.s"onlas.que a los niños tienden a reprimir 

la hostllldia":tpor miédo a perder el status de dependencia, 
~··:- -;\;;~:~·~~t~'..\'.~:,:'.~>'·.'· ->~ .-:' 

por:mled.o'at{cá.stlga•, por miedo a perder el amor de los padres 
. ..,. -,_· -·.<::...·<:;·7:'·'.·~! . .-<.;···:· ... · 

o de: oÚa~: p.er~orias, y, por temor a ser malos. "La Interacción 

con otras .pé.rsonas proporciona la fuente, as! como los blan­

cos de la h~stllidad". 11 

La persona cuya actitud dominante consiste en un movimiento ha 

11 otto Kllnerberg. Pslcologla social. Ed. Fondo de Cultura Ecg_ 
nómica. México, 1986. p. 328. 
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cia los demás, a menudo se·subordina·a· los· demás, procura el 
. . 

bien, pero no .el de el.la :misma. Se hace notar por su carencia 

de pretenciones, ambicibnes y· quejas. Es~as'carac~erlstlc~s· 

no están ausentes, .. slno :reprimidas, por el temor dé que :si abr.!. 

gara alguna hostilidad, se ~erla amenazada iu necesidad, la 

necesidad de prote~cl~n y amor de la person~ cuya actitud do­

minante es hicla·Ios.demás. 

Las personas cuya caracterlstica dominante es la del movlmie! 

to coritra los demás, están interesadas sobre todo, en ser "r! 

das". Se consideran a si mismas "realistas" al reconocer que 

viven en un mundo en el que "cada.cual mira por si mismo". No 

es carente de "los más suaves sentimientos humanos", sino que 

los reprime ante la necesidad de convencerse a si mismo de que 

no está Indefenso. 12 

Las personas cuyo movimiento es de apartamiento de los demás, 

se reprime ante los mismos motivos que se reprimen las perso­

nas que .se Inclinan en "movimiento hacia los demás" y también 

en "movimiento contra los demás", quedando como Onica altern! 

tiva la de apartarse de los demás. Por lo tanto, se mantienen 

a distancia de las personas que podr!an despertar motivos pe­

¡ !grosos. 

12 Ibid. p. 329 
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En el caso ·de Enfermeda, se ha observadÓ con fr.ecuencla que 

existen temores .. y miedo en el contacto con pácientes.infecto­

contaglosos. E~t.a~ 'enfermeras buscan pCJr,~od~~ l~s .medios cam 
~ - ' •. ·. ·' _. 'é ·~..:--', "" ·,_ .' . -

biarse de servic'io. Existen también otro's profesionales que 
' . "", . ' . ·--:--, .. 

reprimen es'tas·ac.ÚtiJdes y se convierten.;en·::llrud~sº.'en la aten 
.. ···"·-· ' <·- ·, 1:. :¡ -

cÍ6n de los' páclentes. Es decir, no. se:ap~rfá~ de los servi-

ci~s,·p~r~ lntr!nsecamente manifiesta~ 5J:;~l'esi6n a ellos. 

- Seguridad e Inseguridad como actitudes generales 

La seguridad y la Inseguridad funcionan como actitudes gener! 

!izadas, representando estados persistentes de disposicl6n a 

ser motivados en relacl6n a si mismo. Por el hecho de que el 

si mismo entra en todas las relaciones sociales, el campo de 

estas actitudes es muy vasto. 

La actitud de inseguridad es un estado persistente de disposl 

ci6n para "defender al si mismo contra las amenazas". Esto pu~ 

de variar en grado o intensidad en cuanto a su dlsposlcl6n. 13 

En el personal de Enfermerla comúnmente se observa inseguridad 

en la atencl6n de estos pacientes pero puede deberse a múltl-

les factores, entre los que destaca el desconocimiento y el m! 

nejo del servicio. 
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2.1.6 Las actitudes y la conducta de ,Enferinerla 

Actltudei y personalidad· 

:: : I ::: I ::::: '': ::.::~:' ;:;:~¡fc¡~¡~~~i~~J¡~;f ::1:;;;. E:,: ll 
Integran con su personalldad/Estoi\i,es0,clerto\en !qué respec 

ta a algunas actitudes 'com,tE:}/:l;fj;%~~~Xf(~·E~~'.1a~ a~tltudes -

religiosas, las actitudes ''pOI!flcas,-Y)las actitudes hacia los 

problemas lnternaclonales:l''.~Ú.:~'fr:~dividu:o pued~ adoptar actltu-
. . '<'-,/.' ·:·~·~~: ... :::/: ·: . . 

des que son lnconsl,stentes·.o .coritradl~torlas. El hombre puede 

serv 1 r y s 1 rve a· muchos 'kmo's; 14 

Existen mOltlples actitudes en una Enfermera. Estas actitudes 

son manifestadas en forma inmediata dependiendo de la situa­

ción de que se trate. Algo que si es obvio, es que se demues­

tran con rapidez las actitudes negativas, o por lo menos son 

m~s .demostrables. Estas actitudes afloran muchas veces por l!!!. 

pulsos no contenidos. 

- Las actitudes y la conducta 

Para Ben Relch, al hablar sobre la validez de las actitudes, 

se mencionó que .las actitudes predicen la conducta de un modo 

diverso, ya que ·la conducta se encuentra determinada por todos 

los factores ~slcoló~lcos y por muchas actitudes. En segundo 

14 1bid. p. 333 
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lugar, la conducta s~ encuentra determinada por muchas sltua­

clones.15 

• Conformismo 

Dentro de la discrepancia que sufre una persona en sus oplni~ 

nes o actitudes lmpl!citas frente a su conducta, bajo presio-

nes de grupo, puede deberse a un cambio real de sus actitudes 

y que representa cambios en la conducta a las creencias dando 

por resultados el fen6meno llamado "conformidad" o puede suc! 

der que la persona actúa como los otros quieren que actúe, da~ 

do su conformidad externa, pero internamente se mantiene !neo~ 

forme y es lo que se conoce con el término de "complacencia". 

El conformismo externo es Inestable, ya que desaparece cuando 

el grupo deja de ejercer su influjo. 16 

- La actitud y el trabajo 

Las actitudes de las personas dentro del trabajo depender~n 

del grado en el que el trabajador considere que éste satisfa­

ce sus necesidades. Por ejemplo, hay trabajos tan mal pagados 

que el dinero apenas ganado proporciona una parte para satis­

facer las múltiples necesidades de los trabajadores. En este 

caso, la actitud del trabajador hacia su empleo ser~ probabl! 

mente negativo. 17 

15 Ben Reich y otros. Valores, actitudes y cambio de conducta. 
Ed. Continental, S.A. México, 1980. p. 122. 

16 !bid. p. 123 
17 Marcelo Vlllarreal. Fundamentos de entrevista conductuaJ. 

Ed. Trillas. la. ed. México, 1981. p. 101 
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En la profesl,6n de E~fermér:la es c!aslc~ que el personal se 

queje ~ontin'Jam~nt'~ d:ej¿5 ~·~'etd~} ;>Cie·'!'aspocas prestacio­

nes e lncenü~'o~:rédbíd'o'i·~e~;'.s~\tr:a1·~j~.· ESto lleva a En fer-
. ·: · :~.~·<·:·, ·~.~~., ... ~::.:·'..{ ~-~:>~~~A~··~~>:~:,}1~&k~?i~4'/)_~·~/~:~ .. :~\~J.c. .; . '.·,:::;. ·::.:,.· .. , ·· . . 

merla a tener/cómOnmente:rdosYtrab'ájos;:·,para.equlllbrar sus In-. 
-.: : ·· .-·,{';~ :-'·f~'.t/~:~~~~~~~~{{.;::~~-¡~,,t~~:f{tE·'.:r~'.~~~;;)i,~7'.~:~:j {·:~WS:.c :.'\~ !~· .. : :',.',;:: ·_ ·. _-·~:;· .·.. · 

gresos ·co·n:(sus··.:gastcís:·;¡;Azip.es·ar·.de1;los·:sueldos y· .. de ·1as prest! 
.: · < ~}1\:.f~}/~,~''c'};~;;&:<~·-~c.~~\'i~JJ~;;s~-~~;~?~J;;~~;:(~{~~-;,~t.:·r.:;:.-.;:·/ :·:; --" .,.,_ ·.: . : /:._ . . :~· . -: : .. , 

c Iones. 1 abar.a resl<né'gat'l.vii's";•'i·l a·'.'Enfi:!rmera .. :cont 1 noa: en·:·s u,: profe 
:_. -"-- ·_, :_ -.~'~{_,; ~-;~_:.r;;;;·;~~~~/f~VH¡'.f_~:wr;:i.~~i~;;·¡·~~:~;{~¡~ty;j;;;~~;,?_·~.:~:·>:: ,·.:·;_: ... : -.\>:.~.:· :-.:,;.:~-'. ... ; -· · ~ .. · · -

s l 6n cu id a rido/a·:. liísé:'.p'fri eñte's~ coii~'úri'a';.áct l tud~píis l .tl .¡a :y . de' 

contl~uª st:~~,~~~r¿*::r~~,~~;~:<rr~f~Wfa'Kn~W}~:f'.'..· ~;~ •· .... +:· 

2. 2 ATE,NC 1'0~·4~J·¡~~;t~~WiJi~fi::,P,AC;~~~J.~"~nt:~.Ecfo'cóNTAG 10505 
-... ': .: ... -'-~~~r:-1~\;f~~;r,:t~f?{·:~~~in:~15¡:~x._:~} ~.~f,~-.-:~: \'. :~:·' .'. ·;· _._, 

2 ~ 2; .1 Conceptos:.bA s·i cos:''"f' :, <':;·:,. ··" · 

· / I ~f~c::·~·;t~?a:}E!'' ' , • ,, . 

' .. -,_.· 
SegOn Alberto Folcti ia: lnfectologla es el estudio de los mee! 

nlsmos flslol6glc~s ;~·~:tol6glcos lmpllcados en el proceso de 

la contagiosidad .de '¡~s ~nf~rmedades. 18 

- Infeccl6n 

Según Estanlslao Navarro .la lnfeccl6n es la lmplantacl6n y d~ 

sarrollo en eLorgan1smo de seres' vlvle~te:;patOgenos, la ac­

cl6n morbosa de los mismos y re~~.ct 56~~Xr~~~¡·~a consecutiva. 19 

: '' .. ',~~'./ . \"á;.;:.~f~.;·:'. ·:>·.: 

Dado que las enfermedades''infecc'i'ds1a'5':i~~·~súi:.uyen los proble-
¡· • ,; ·~.~ .. ,~ .. ·.:(;~~-.·.~· 

'. .•.. : ; '.'.;,c}ii;Jt\'}}ff. / :. < ; 
18Alberto Folch yiatros;;,:oié'é'i'ónY~1~·'.enciclopédico unlversity 

Ed. Interamedcana,:;:1a':.;ed;•;,Méxlco;" 1981, p. 241. 
19 . ,, ';' ·:· .•;·::;'.,•\:".;'.•'"'>.· 

Estanlslao Navar~o 8.:·ofi:donar'lo Termlnol6gico Médico. Ed. 
Salvat. 12a. ed';: ~éxlco, ,8.,ogota. 1.984., p .. 421. 

--·-;·:: 
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mas preva 1 entes de patolog!a :_en ~éxico, 1 as normas y proced i­

mientos para la atené:i6n•de Jos pacientes que•se ,atienden, se . . - ,\ . "·'"·. '· '-"· ' .~. - . ' .. . - , -,; '" . . ': :_,'><<···> .. ::.::··.':;"·>'·_·,-.. "_·· .:_ .": .. -.... -- .. -··.· .. ·: 
establecen .con-.mira~i'.<i~g1tai\:caf1'~ad)y:ac'ordes .eón. las :técn.1-

"' y 

1 :::;;·~;¡iiiíli~~.;~i ',;• e 

_ -. . ::.-~;:::~~3: Lt?;;;.:,~;,1~~%;j~ff~~~~-,it~;p:r:;~~}/ff f2~·~~lt~~=rt~gt.~'.;<~~~}~~~-::~~~:;:~~;:~:-:V,: 
Para preven 1 r .• o .·e ont ro 1 ár,;,¡J a s·~'.enf ermed ades'•deb 1 das .:•a un , .a gen-

. ~ ._ >~:.:~·'.::_:'Ti-~~-~ f;{~}~;~:~f;~;~¿;y-·.;%;{~~}'~'.}~1):,'~d,t;;t(;~~~>~-1 ;{;.f::~ ::t:N~\~.~.: :-~-< -· · · · 
te lnfecclosoy es:;necesarlo cqnocer·pi:lmero•:acerca del ciclo 

:::.: :.:~;1:K~:f ~~~~f :~TI:::i~¡f'~~~í;:~f ¡f ;l~!:!: ·;.::, 1 

:. ":; 

cesar! o' co~cic~:; que es un agente 'tnfe'c2(oso y. q~e es un re ser 

vor.lo. · 

- Agente Infeccioso 

Una gran variedad de agentes lnfecclosos;~desde las partlculas 

virales m~s sencillas hasta comple.jos·mt'croorganlsmos multlc~ 

1u1 ares pueden produc 1 r enfo.~~~d:d·es ~n e 1 hombre . 
. --;' - ,---~·~ . __ 

,.¿;_.,--~--- :- . ' -. ' 

Los agentes lnfecclosos;dlf,l~re~·;én'su:grado i:aracter!stico de 

gravedad. Se. ~sa~,):f~~t::~~ti;i3~f~ft.(;.s,~.e:~~fl~.ar .··el gr ad lente 
de gravedad ( patogen'lc ldad::;y;w 1 ru lene 1 a: ·. 

. ·.· .. · ·.·.'/~1~'f [~Y:~~~~;;QJrJ~ff 1f ,.~~ .~·!~·.·, '.; ;. · 
- Patogenlc!dad: E~te:deslgna•:la{capa'c!dad de un agente para 

causar en f ermed~ci(~·~i;~'~.~~¡;~:s:p~~y~ ~·r~·~i:~,d·~~.> .··· 
;~~, ... . ~;:>;_.;; ,.,._, ·':<:~- ·.:/~·· -~!;/:'.-;:. 

20 Judlth s. Maus'ner y Anita K~· ~ahn. ~p1<l~in'1~1ogia .. Eil. Inter! 
mericana. 1a. ·ed. México, 1977.. P·, 246.; 
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- Virulencia: ,Es la capacidad de un agente para producir enfe!_ 

medad grave, designa Ta proporción de casos que son graves. 21 

· ·~. Reserv'or 1 os 

Los reserv'orlos•sed~flneh como tos organismos vivientes o 

bien 1 ia·: ma·t~~'i·a· -fria'rd'nladii ··~( c·o·~o:·~l .suelo) e.n. que_ nOrm.atmente 
'_!o)~,'""' ··f,;:, .. "' 

vi ve y se 11lu1't'i'~úc.a•un,'agenfe!nfecctoso~ As! ,.·tos·.reiiervo-

de <1~.f;.~~~~rrt~{;;·~~rfs humanos~ a~ I~~ i~s y fÚent~s· amb 1 e!l rlos 

tales: Et c:onfl!pto.;!cfo:'reservorlos es fundamental en ta enfer­

medad Úf;?ci;~·~··'~j~q~-é ~l reservarlo es un componente esen -

clal .del. dicl.o;.~-Ú el cual un agente Infeccioso se mantiene y 
.· > 22: 

perpetúa •. 

Todos· ~stos -conceptos: agente Infeccioso, patogenecldad, vlr)! 

tenciá).reservorlo son conocidos por el personal.deÚnferme~ 
r!~ que atiende a tos pacientes. De esta mane'rá;:e1)~Ú'Jci1ó 

de ·los: ~lc~:~o_r,g~n. ~sTos · pat6g~~.os. Y_.r·~{~ª;~~-~~~~~:~flf~t.:tfF-Vi a 
Enfermera tener. una· idea clara•del_:padeclmlento'.ide:'.]os'.'.paclen. 

tes·. y. sus ~~{~~;¡.mJs ··d~/e~:~l~¿¡;~·ftCc''"''·' .,,, '''"" .• ·_.:.·_:_·.,:.i,·_·.·.;_ .. :.;.':;·.•.¡.;.:_:_·:.:.~.'_,\f:d·:': .. · -

; ·~;-z<~~1lt!f~i~ifr1;:~~t??::~if;';f~i{ ''" ;,~:- .·:: ,' .. 
· ·· .. 2:2;3','.MecanlsmosJ'deür·añsm ·s .6n-,_ e:¡~ a.·~ n(e'cci6n ,:.• 
: , · .. ·.·: :~~~L:} .-Ji·~~::]N('.~~}~~{?:i f '.'~~\~:tN~:·'.~·· ~ ~i{:f ~--~~f ,.~:~S~?:~f ~::J~~-;l~}'.:~;~~;~:;~'.?i~f~:;:?~;_;·¡!:,;~:~,;-:~-:::~:, . : :. 

A 1 e stud 1 a r,;.:l ª.\t_ra.~ sm l s l 6n;,;de,;t a ,,1 nf ec,c l 6n ;; nos !ocupamos. de 

:::. ::;·~:lí,~j; l~1J1~f tW~§~;~~~:~~:f';;'.'t::' ::~;::·::.: '. 
21 !bid. p. 247. 
22 Ibid .. p.·24B; 
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pa de una fuente o reservorlo, se acerca· ª~~nhuésped· suscep-· 

tibie y penetra· eri él. L'a transinlslón,puede:ser .. dlrecta oln~ 
-- - ~' •. · ._.· ,· .' . .-·,; '. -· . ·-, ,-·· _>~-,"-' -·:- .•. ':-·; --:, ·, ,- '~-. ·' -

C~nslste ~s~'~élalmellt~ en transfer~ncia Inmediata de un agente 

lnfe~~i'oso d~¿de Un huésped o reservorlo Infectado hasta una 

entr~ia:a.proplada. Obsérvese que esto puede suponer no sólo 

contacto directo, tal como el beso y el contacto sexual, sino 

tamblén,roclado por gotitas, por medio.de estornudos y tos, en 

las membranas mucosas de estas persó.nas. 24 

- La transmisión Indirecta~· 
.. 

Puede ser por ~n. v~hlc~lo,:po~un'ifectór:o.por el aire. La 

transmlsló~ por:'~eh'i~~·lb ~s c.óritacto '111dlrecto a través de o!!. 
. . ' -_~_:,_;_> :>~:_:;{'.:"';,'.·f2:::-:¡t::.- ·.:.: · .. 

jetos lnanlmado,s;(fcimltes), tales' como r.opa de.cama .• ·Juguetes 
. :'::::~ 

==-----··.·.·.· 
23 1ti1 d. ¡i'; 251.·: '. 
24Jd; 
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o instrumentos qulrúrglccis, as! como alimentos contaminados, 
.• 

agua y ltquidos admlnlstrados lntravenosamente. 

El agente puede multiplicarse o puede desarrollarse dentro del 

vehtculo o sobre él,·~ntes de ser Introducido en el hombre. 

Finalmente, la transmisión indirecta puede ser por el aire. 

En esta clase de diseminación intervienen dos tipos de partl­

culas: polvos y núcleos de gotitas. Polvos son partlculas de 

distinto tamaño que resultan de la nueva suspensión de partl­

culas que se han dep.ositado sobre pisos o la ropa de cama, as! 

como parttculas ·levantádas.del suelo por el viento. 

- La transmi5!6ri por/,\'.ectores 
':· :\.:,!:{.~}-?\~·tf ¿< _·;.I'.-'..j'>:·,·~ 

En éste, el agente~infeccioso:es transportado por un atr6podo 

hasta un húésped susceptil>le· •. :El antr6podo puede ser que s!m-.. --: -~ ,_;.:_:,;·.~ 

plemente transporte _mec~nic.amente el agente, al ensuciar sus 

patas o su probóscide, ~n ·c~~; .caso la mult!pl icac!6n del age!)_ 

te en el vector no se 

daderamente biológico 

pro·d~c·e ;°::El vector puede ser también ver_ 

si el.;a~:e:nt~ se multiplica en el antr6-

podo antes de ser transmlt!do".'en:este caso, hay un periodo 

de incubación extrtnseco,. ~nt~; de que el antr6podo se convler 

ta en !nfeccioso. 25 

Las transmisiones, d.l'redta, indirecta y por vector, anotadas 
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anteriormente, pueden ser por diferentes mecanismos. La Enfer 

mera estará atenta a conocerlos, dado que con al prevenir las 

infecciones, mejorará la salud del paciente. As!, el cuidado 

de estos pacientes y el evitar las contaminaciones Impedirán 

la transmisión de las enfermedades. 

2.2.4 Atención de Enfermerla a los pacientes 

- Principios básicos de atención 

La atención de enfermerta se fundamenta en principios clentt­

flcos que son la base del servicio que se da a los pacientes. 

Existen varios principios básicos de atención, que toda enfer 

mera mantiene vigentes cuando atiende a Jos pacientes, entre 

estos están: 

- Mantener la Individualidad del hombre 

Todo paciente es un miembro individual de la sociedad que ti~ 

ne derechos, privilegios y libertades que deben respetarse 

sin distinción de razas, credos o situaciones sociales o eco­

nómicas; asimismo, tiene temores y necesidades personales que 

comúnmente se exacerban con la enfermedad. 

- Mantener las funciones fisiológicas en el hombre 

El cuerpo humano requiere que se mantengan ciertas activida­

des fisiológicas, si el organismo tiene que funcionar normal­

mente. 
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- Proteger al hombre. contra .los. agentes exteriores de enferme 

dad. 

medidas d~·prec~ucl.6n que ayudan a reducir o el !minar Existen 
; ·. ~·- , ' ' 

ciertos factores fl~-l~cé~/)~lmlcos o blol6glcos del ambiente 

capaces de caus~/~~f'ei~-~d,~d~s en el ~ombre. 26 
• ·:-: :¡-,":_: .~·· ., . '- ." 

. ,. . ::;~::: .-?~\~~~~~\:~rE:_;:-.t~~;~-
Todos estos pr.lnc_!p},os·}~_scan. un solo objetivo: brindar cali-

dad de atend.6íl~~·;1t¡~S"J~lle'rites. 

A contlnuacl6n se'1ir~~sentaran dos enfermedades infecciosas: 

El Slndrome de lnmuno deflclencla adquirida y la Hepatitis "B" 

Estas enfermedades constituyen verdaderos retos en la atención 

de Enfermerla, ya que involucran una gran cantidad de acciones 

para el manejo del paciente y para evitar el posible contagio 

del personal. Sean pués estos ejemplos: Sida y Hepatitis, dos 

de las Infecciones que permiten exaltar y enaltecer la enco­

miable labor que Enfermerla realiza al atender a los pacientes 

que sufren este tipo de enfermedades. 

2.2.5 Atención de Enfermerla en pacientes con SIDA 

- Concepto y etlologla 

Según Vlctor. G. Oanlels, el.SIDA (Slndrome de Inmunodeflclen­

cia Adquirida)· es una enfermedad infecciosa que ataca las de-

26 . . .· . . 
Estela Ponce.de .Le6n, Luz Ma. Garcfa Cruz. Cuidados de Enfer 
merla en el niño con problemas de lnfectolog!a. Ed. Rama M! 
xicana de la Academia Americana de Pediatrla. 1a. ed. Méxi­
co, 1973. p. 19 
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fensas de nuestro organismo destruyendo el sistema Inmunita­

rio y es morta1. 27 El Sida es provocado por un virus llamado 

virus de inmonudeficiencia humana (VIH), VIH---1 y VIH---2; 

ambos est~n relacionados y son de la familia de los retroie!!. 

tovirus. 

- Mecanismos de transmisión 

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que produce el si!!. 

drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se transmite por 

contacto sexual, exposición a sangre o derivados sangu!neos y 

perlnataimente la madre al neonato. 

Se ha aislado VIH en la sangre, sémen, secreciones vaginales, 

saliva, !~grimas, leche, liquido cefalorraqu!deo (LCR), l!qu! 

do aminiótico y la orina, y es probable que se encuentre tam­

bién en otros l!quidos org~nicos, secreciones y excresiones. 28 

- Cuadro Cl!nico 

La historia natural de la infección por el VIH puede dividir-

se en cuatro etapas diferentes, aunque no siempre se van a pr~ 

sentar las cuatro en todas las personas infectadas. 

27 v!ctor G. Daniels .. SIDA. Ed. El Manual Moderno. 2a. ed. Mé­
xico, 1988. p. 4 

28 Ibid. p. 5 
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- En la etapa 1:. 

El paciente no presenta stntóinas o en otros casos presenta 11!!. 

f adenopat 1 a genera 1 rzada. pers 1 st~nte. 

- En la etapa 2 frnfermed~d>pr·eiÓi). 
; ~ <··1'< ' ' :· ·• / •. - . : .,._ .,:. 

Esta etapa se caracteriza'·por;:1á/presencia de lesiones mucoc!!_ 
>, •\>~:-L• )~·r:• • '.; ' '. o 

taneas caracterlsticas,taies'comoleucoplasia vellosa bucal, 

o de infecciones como ~¡~·~;e:Jp:~~·;.~·g·~t'er •. 

Ciertas manif~stacione{?i;i;ri:r·trtt:¿:Í~~;ailes, tales como pérdida 
¡ _,,,,_:. ;"": >' 

moderada de peso, fati_ga¡·,~ano~exla y sudores nocturnos. Estos 

signos y slntomas son· ~~¡,:~recuencia intermitentes. También 

pueden presentarse infecciones recurrentes de las vlas respi­

ratorias altas. 

Los tipos de infección oportunista dependen en gran parte de 

la exposición pasada y actual de la persona a agentes mlcro­

bianos. 29 

La atención de enfermerta a los pacientes con SIDA involucra 

una gran cantidad de acciones. Sin embargo, lo mas importante 

de la atención es proporcionar actitudes de comprensión y re! 

peto al paciente que de si ya se siente rechazado. 

29 
OMS. SIDA. # 8. México, 1991. p. 2 
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- En la etapa.3 (enfermeda¿ Intermedia) 

Antes de que se.~esar.rdlle plénamente la enfÚmedad propia de 

1 a Qltlm~\t,+~~!·f;,~·~~~;\i.~'.i~+H~t~:V1Lf,1~~·~}d:~ 1 a. etapa 3 •.suélen. 
1ne1u1 r .la ,cand 1 d,las l~':oraI;W a\;leucopl as la v~l losa bucal,' la 

t ub e'r.c.u I ~.~ 1.s.:}.~~i~n·:a~'.ii\1,,~;,'~·~i~~~:~tt·~i;faf ;~}1,c.~x:~.·.Í>~·•~•~.·.1 •.. º • ·· g.en 1-
t a 1 por herper,vlrus'; J~}sº,:P.º~,l}~l,~;ialgunaxlnfecclones baE_ 

te~lanas·como la n~umonla. al~eoiar,-un·~um~r ~saráoma.de kap! 

si) que es muy caracterlstlco d·~\a.·Infe.ccl6n por el VIH, y v~ 
rlos slntomas constitucionales ~ales como: fiebre persistente 

diarrea y pérdida de peso que exceda del 10% del peso corpo­

ral. 30 

- En la etapa 4 (enfermedad tardla) 

En esta etapa •. las Infecciones oportunistas mas comunes siguen 

un curso particularmente grave a causa de la profunda lnmuno­

supresl6n del.huésped. 

Las infecciones que se presentan comQnmente pueden ser proto­

zoarias (neumonla p'or pneumocytis carlnll, toxoplasmosls), fQ!!. 

glcas (candldlasls visceral y esofaglca, crlptococos!s), bac­

terianas (mlcobacterlosls atlplcas~· septlsemll por salmonella)· 

o vlricas (cltomegalovlrus, leuco.encefal!Ús muit;f~cal,p/6. 
gresiva). Pueden presentarse también formas partlcul~rmente 

30 
1 bid. p. 3 
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graves de !infama y caquexla. 31 

El personal de enfermerla e'st~,co~sclente de . .Jii r~sponsablll­

dad que tiene con el pacient¿irirei:t'aífo' por el·,vlrus VIH; Es 

un paciente que en etapa~\\~~~l~~les es dificil de manejar, 

por lo que requiere g~ari·:·~~f·¡~~cia del person~l que lo atien­

de, asl como gran:·com'p.re~st6n humana, para un mal que hasta 

el momento no ·tie~é;¿~ra~.' 
.. - . . -. . ' _.._ ~ . . 

. ' : ' ~·: . 
- Atencl6n.de enfermerta 

Alpaclen't'/c~n VlH/SlDA, segGn la OMS se adoptaran medidas 

de aislamiento actualmente conocidas como "precauciones un!-

versales" para el manejo de cualquier paciente. Estas medidas 

estan orientadas a proteger al trabajador de salud del poten­

cial contagio al tener contacto con un espécimen del que no 

se conoce su lnfectlvldad. 32 

• Precauciones universales. 

a) Lavarse las.ma~osi s!~mpre ~ntes y después de tener contaf 
. .. . . -

to con)os pacientes. 
,.:·;-:- ,' 

b) Uso cie•1a·:b'atil'i>1á·bÚa asl como otro tipo de protecci6n, 

debe;~~ ~~{~;·¿~ú~ndo exista la posibilidad de contaminar 

31 lbld •. p. 4 ·. " 
32 Eloy Margarita Aguilar y otros. Gula para enfermeras en la 

atención del paciente VIH/SIDA. Ed. Ho~pital .Infantil de M! 
xlco. 1a. ed. México, 1986. p. 38. 



la ropa con lt~uldos de alto riesgo. 

c} M&scara o lente~:.deber&n usarse siempre y cuando exista 

la poslbllfdad .de salpicaduras. 

32 

d} Precaucion~s pari prevenir heridas punzocortantes: las.ag! 

jas y otros instrumentos cortantes de~eran ser desechados 

en recipientes no perforables. 33 

NUNCA deber& recolectarse el capuchón de la aguja:. $i' es< in-'. 
dispensable, deber& hacerse con úna pinza de k~11'y;/i:'~s reci­

pientes para objetos punz~cortantes d~.b.e!.Án'/~t.~i:~lsponl~les 
en todos los servicios. (ConsÍdér~~e'ilú'¿:.ia's he~ldas cori obJ~ 

. - ·. ::. -, ·. ·;;':·:~{: ;., '".._</'.' ;·~ _··.· .. _ - ' 

tos punzocortantes constituyen ,la causa mas frecuente de acc.!. 

dentes en el trabaJ6). \ '\J '.: {~·~,'.\ .. "' , 
' ' ;;·¿ :·~.:'._),'.,:.·::.~ __ ::'.:_~,·: ..• :( •.•.. ~:_.- ·, .,. :'·; -. ·, -. 
·- ;:; -., ' ·1:·:_;.:·· . .' 

Estos métodos de· controL d~ 1ifj~'{(i.~;e'Ú'úenen por objeto: 

:~i~~i~&fb1.(~; 1• "" '"''"". 
- - _, .··yl':/ 

1. Reducir la transmisión 

otro por las manos del 

En Hospital !z'acl6n'< 

Desde el momento en que e·1;:1i~fiente ·ingresa al hospital, de-
•• , •'e•, 

33 lbid. p. 39 
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muestra uni ansiedad extrema, que pued~ tener efettor negati­

vos tanto de tipo psicológico 'como· fisiológico; la ansiedad 

Interfiere con la capacidad de aprend.lzaje del·~~fermo, lar~ 

cepc!On del enfermo debe enmarcarse en un ambiente de cordia­

l !dad y demostración de confianza, con el fin de que la rela­

ción enfermera-paciente sea positiva. 

La enfermera debe presentarse ante el enfermo, se deben lnstaQ 

rar medidas para la relajación ftslca como modificaciones am­

bientales como en la reducción del sonido, luz y fisioterapia. 

Con todo esto se pretende que el paciente muestre üna dlsmlnQ 

clón de los signos de ansiedad. 

- Acciones de Enfermerla 

Demostrar actitud de aceptación 

Dar a conocer alternativas de tratamiento 

Apoyo pslcológlco para dlsmlnulr la angustia y depresión 

Respetar 1 os derechos del. paciente 

Respetar la confldenc~a!i&a¿ ~el diagnóstico 

Mantener la esperanza.· 

Reeducar al paclente'.para:r'.c~~pl 1'r metas diarias 

a poy.o ~'~~:'1~'!t~,U:fj~t:· . ·, . 
·= _.;·.:,. . 

Permitir el 

• En'.c~nsu1fá/·externa 
: ,,~ ;, . ·,'· ,::· 

En la consulta ex't~rn1';. el_.:mánejo de los pacientes se torna a 

34 Ibld. p. 18 
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veces más dif!cll.)or .el personal de enfermerla, ·dado que coQ 

pera poco y. sé tlene;que 'acud! r los faml 1 lares para conocer 
·</. ,'•;·e ·:•;.'( " 

la evofuC i 6n>de-:.1·~s·.;fl i s·mos·:-:-',..-. . ·:;>::· "•"é , •• ·;·,_f·!J-~:- ·:·~·-. 

Enferme,b.~·i{1;~j~?:i~ff'.'e'fo'Sí~o de pacie~tes ia téénic,a ~~\a'i!' 
!amiento:'; Elépr(ncÍpal objetivo de las técnicas dé;aÚJánilen" · 

to es ~f~·i~eiehi~~·;s;~·I ud de los contactos, eni:r~ ~i~·¿f l;t~~~ 
plos miembros del ·p~rsonal del hospital. adeiná~'.iv1tar la di­

seminación de enfermedades, la trasmisión dir.~ct~\· lndlr~cta 
del agente infeccioso. 

2.2.6 Atención de Enfermer!a en pacientes con Hepatl­

t l s "B" 

- Concepto y· etlologla· 

SegGn Misael Urlbe la Hepatitls:por· virus es un proceso infe.s_ 

closo slstl!mlco que~afe_ctl! p~;~cipalmente al h!gado en donde 

produce lnflainaclbnÚ{nl!'¿rosls.que son responsables de los s!n_ 
· ·······is ···•\ 

tomas y signos.,... ;:.{ .: . 

La· et i o 1 og l·~i.~i;~ta:;'.~~p';t i t ! s viral es mGltlple. De los .virus 

que afectan"::fi)'.';'~¡.:,:~·umano, .se .han caracterizado cuatro. ha'sta 
. . .. t.;::/:,,{'./,·'··'. ' 

a hora,. iiue:'"s·orí':. i os' s'1 gÚ i entes: 
, ::· :~':.~~-··:'.:.·;~~::r~~'.t;;;::;, ~<.~: -.. ···; . -

. ·. -.:- ~-..:1. '.·:··:_:;:· :'~\ ';~·., 
- Hepatitis por/virus A (HAV) 

''-'.~··~ ::,,;;;),;-:,''; 

35Misae·i lÍribe;· Tratado de Medicina Interna. Ed. Médica Pana­
mérlcana. S.A. la. ed. México, 1990. p. 1243 
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- Hepatitis por virus B (HBV) 

- Hepatitis No. A, No. B, (NANB) 

- Hepatitis Delta 

- Mecanismos de transmlsl6n 

La enfermedad· se transmite por gotitas de Flugge, por. contac­

to dlre~to, ~or ~eces, en personas susceptibles, por transfu­

sl6n sangu!nea y derivados, por penetraci6n por objeto puls&­

tl 1, por el empleo de jeringas y agujas mal esterilizadas. 36 

- Cuadro Cl!nico 

El comienzo de los s!ntomas suele ser agudo, con malestar ge­

neral, astenia· •. adinamia, anorexia, n&usea, v6mlto, cefalea, 

fiebre (qué vart~ eritre'.389 a 409 generalmente); hepatomega-
,, ,,, 

lla, esplenomegall~. La Ictericia alcanza su m&xlmo diez d!as 

después de aparecer los s!ntomas, present&ndose acolla y col~ 

rla. 37 

- Atenci6n espec!f ica de Enfermer!a 

- El paciente debe permanecer en reposo absoluto 

- Lavarse 1 as manos antes y después del contacto con _el pacle!!_ 

te. 

36saúl Krugman. Enfermedades infecciosas. Ed. Jnteramerlcana. 
7a. ed. México, 1984. p. 96 

37 !bid. p. 97 



- Utilizar gtiantes p~ra manipular orinales. catéteres y al 

cambiar Ja ropa_ de cama. 

36 

- Proporcionar dieta rica en calor!as: ,prote!n"as, Vit. A, co!!!_ 

plejo B, c, o y K. 

- Controlar el aumento de peso d~Í'í»ll:'(énté y el perlmetro a!!_ 

domina! (si existe la posibilid{~:y:~~'.'qi~ aparezca edema y 
' ;~-\: ·.:.-:~'.· <.:· 

ascitis como cornpl icacionesf. ·:>, . . , . 

. ::: '.':::. ·::;::.:: : :;;~~ii~li!~;¡f :: ::. :: . ·: ::::::::. 
- Disminuir la inge_sta.,de::sodio:~:r'.llquJ,dos,.si asl lo ordena el 

médica. . ./ ·.@]~~~~: :,, .. ·. _;:fiff~: >s 
- Llevar un contr,o l:j~stfJ~~:o~t .:,G_ ... _.u_.,·.·.,· .• ·:'-:.",d:•· •.• •_ •. '_pd:,,_ .. :_._: .. _s .. '

1
·_ .. •
0
._',·.: .. _·.s····.•,·.·.·.·.·~:.:·;··f·:_ •. ·_·.·_.·1····~·-¡ éos 

.. ____ , .. 1,-,~·¿.j~;;}:\rtS~\'((~}~t.x-~z.~4:~~ : :' . · , 
- En caso de~f iebreJcontrol~r - ~~~<-~:~~:~)is~ ·:>::.;;.~~- .. -·.e::· · 
- Colocar l~;~#~J. .. Í~;~·~:t~~d;e;material que en-

tra en contacto~•co~\"l , angre:fdeJ,lpaciente; en recipientes 

,,,1,,;.¡,¡~¡~Jt·~¡~{~!r }i~7··C•··· 
Es de suma lmport,a~c(a~par:a::._1~~.profesionales de Enfermer!a 

el evitar los mecanis~~s:~~'.i~~ns'misi6n de la Hepatitis, tan­

to para los familÍarei ~'~l:~nfe~mo, como para evitar los r!e1 

gos de trabajo en el personal. 

38 a~rbara c. Long. Tratado de Enf. Médico Quirúrgica. Ed. ln­
teramericana. Barcelona, 1988 p. 887-904. 
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3. METODOLOGIA 

3.1 HIPOTESIS 

3 .1. 1 Genera 1 

H1 : Existe Influencia en las actitudes del personal de Enferm! 

ria y Ja atención de los pacientes Infecto-contagiosos, en 

el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX, en 

México, D.F. 

3.1.2 De traliajo 

H2 : A mejores actitÚd.es del personal de Enfermerla, mejor ser~ 

la atención a.1'os''paciéntes infecto-contagiosos, en el Ho~ 
.;_.•-;• 

pita! Centr.al, Stfr:':de Alta Especialidad de PEMEX en México 

D.F. 

3.1.3 Nula 

H
0

: No existe relación entre las actitudes del personal de en­

fermerla y Ja atención de los pacientes Infecto-contagio­

sos, en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de P~ 

MEX, en México, D.F. 

3.2 VARIABLES E INDICADORES 

3.2.1 Variable Independiente: ACTITUDES DEL PERSONAL 

Indicadores 

- Agrada 

- Comprensión 
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- Discriminación 

- Depresión 

- Interés 

- Seguridad 

- Molestia 

- Responsabilidad 

- Temor 

- Ternura 

3.2.2 Variable dependiente: ATENClON DE ENFERMERIA A P~ 

CIENTES INFECTO-CONTAGIOSOS 

Indicadores 

- Iniciativas de atención 

- Educación higiénica 

- Higiene y comodidad f!sica 

Administración de medicamentos 

- Interés en el trabajo 

- Manejo de técnicas de aislamiento 

- Manejo de material estéril 

- Técnica de curaciones 

- Técnica de lavado de manos 

- Uso de bata y cubrebocas 

3.2.3 Definiciones operacionales 

ACTITUDES 

Según James Wlttaker, las actitudes son predisposiciones para 
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comportarse de manera determinada con respecto a un objeto es-

peclflco o clase de objetos. As!, la actitud es una función de 

dos caracterlstlcas: de la persona que se comporta y de la si-

tuaclón en que esa persona se encuentre. 

Según Beverly Wltter, las experiencias de aprendizaje para que 

las personas camtlen de .a~Ütud sobre algo, son qulz~ las m~s ..... ·::,,-· 
dlflciles de estructurar;,~on·frecuencla, las actitudes cam­

bian y se desarrollan''dur~nt'e. un periodo prolongado, y muchas 

se adquieren casi en forma'subconsclente de otras personas que 

nos rodean. Con fre~ue~~1;'1as ·actitudes cambian a medida que 

aumentan los conoclmien'tcis., 

según 

zajes 

Enrique Cerd~;'!Tá's/~ctltudes son el resultado de aprendl 

realizados ~:li!};~'~'¡;~-~~~~:"á ios ,e.stlmulos y se manifiesta-

bajo la tendencia ~o~lfivna·~egaÚv~ hacia objetos, persona-
-·,;··. - r 

les o sltuaclo~~s. E~ f~é-cue~te ~~tremezclar los términos cree!l 

clas, actitudes y proporcionar opiniones a pesar de no tener 

exactamente el mismo significado. 

La actitud ante cualquier cosa est~ formada tanto por tres fa~ 

tores: sentimientos positivos o negativos del sujeto hacia ella, 

sus opiniones al respecto, sus tendencias ccnductuales en cua!)_ 

to a la misma. Por tanto, se define a la actitud como organiZ! 

clones estables de sentimientos, opiniones y tendencias condu~ 

tuales referentes a cualquier objeto, persona, cuestión o gr~ 

po. 
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.··.: .. " .: . , 

Finalmente-,. las acÚÚd~~ .se definen como los pensamientos ev!!_ 

luadore~· buenos ;o~m~!'~~.~-~cladet~rmlnados blancos y que son 

af ect lv;os:';~~,~~·~.c/~,f'iJs~J;;;{{,,~~~((~~nd~a·d afectl va o eva 1uat1 va 
es probableménté~l~2ca~a¿te~lltl~~:m~s {~po~tante del concep-. 

, : :.:: .:~;B.~.~~~~~>/,~~~:,:/;~:;f;~;~i,:'f{'.;~t~i~·~Jlt.~t~~!f~\t~·¡:::~,:: : .. '< ··;':·.,. . . .· . . . 
to.de:'a'i:tltudes·:;:,.:Asl";i;;1as'l;ác't!'tuC!es siempre son referent'es'; es 
, ... - . ·~. (.:\;~f'f~:;lt:f'.'.,~?J~ftfJ~-~~r";~i~~~17ty.:·~t-~-;·· ~ ... :.~\.:- ':.~·. <~ . . 

dec 1 r, :S 1 em pre:f Se-',lrefle re )11: ª"':•sen t lm 1 en tos: a éérc a . O .'tia e 1 a'.: a Í g Qn 

objet~;~Y;t~'!0:·0rt~~t~r: .. ·'f~;:. ·;·.·· ;, · 
· .. :~f"', .:,,' ¿,,{;~:~\.::{j.~¡~J. ".: /::~:·.~~)- .: .. : ':,:: .. ·· . 

ATENC ION 'DEt ENFERMER ril: A;"t1c%NTEs: INFEcTO~cONTAG rosos•' 

.L ª. ~·En fe~m:,~·(at;:?:·,·~a;.,,d;w~:.\g~:r~l~,;~~~~h;~~~;;~ft~~~if '_~.b~i~~~·le n,c 1 a Y 

arte. Es· entonces;' úna','ccimblnaclóri'Fde'>ambos •:'sln·'einbargo, la 
-. . . - . . . . . ·· · ·: · · ··:· -: : ·>:\···_·-:>~~:)::;t{f;'~;~,~~fh~f;~-~E~:'.11i~~-~:'>;< :- ·'~.: __ . · , ·. 

Enfermerla como profeslón·:abraza,\mástqüe,;lun,iarte y 'una ciencia 
• .. : , . . ·: : ~ . < ":e'~~'.,;.:·:''.::;.\,'/~~~~~~;);;.:~;.~~-~.;<-~:,~ . .:.>.:,;< • 

es una mezcla de tres facto.res:~ Ar:fe;<clenda y el esplrltu 

de una devoción deslnter~sa'd~.;~¡;~{·h~~ ·~a~sa fundamentalmente 

dedicada a ayudar a aqu~l l,~s'•q'~e·:¡stá~ enfermos flslca, mental 

o espiritualmente. 

As!, 1 a Enfermerla es un a;ie .. y una .ciencia en la cuál lo~·· 
principios fundamentales dependen' del conoclml~nto d~ ·c·l~~cl~s 
blo l ógl cas como: A~~t~m 1 a, 'F) ~i o 1og1 a~· MI ere biol og 1aiy;9u 1.m 1 ~ 

·····.-·.' : .. ·:;,.::. ·~;·.: .·~:·. 

.... :·.·:.i··· •\,.:-: ' ' .~, • ' \ ca. 
"' . " ¡ ~ ' . : ' ·: -

,., .. :::·.:¿).,_:...·~·-.;:·,.: . 
'·:_,Jt<> ,_;_:·::-~·;·~ ~.: .. · /\;: i 

Hoy en dlá; ;tí~y'.:mh.éh'a~':21aslflcaci'ones .del térmln~;E~~ermerla 
y se .podrla ;¡~c'}W~~'Yi{E;rif~r~~ra es un pr~ce~~ d'~ acción, 

reacclón·o.i'nr~/:'2~·1·6~' en la cu~! ella y el enfermo comparten 

lnformaclón:icerca:d~ sus percepciones en la situación de·En-
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fermerla~ ·De esta manera, la Enfermera posee una calidad esp! 

ritual en la que su propósito fundamental ~5 servir a la hum! 

ni dad. 

Cuando se habla de Atencl~n d~~nfermerla a pacientes lnfecto­

ccntaglosos, se refiere :á aquellos cuidados que el profesional 

de la Enfermerla pr~dlga;a'aquellos enfermos cuyo cuadro clln! 

co demanda de un ·alsl~inlento f.cuidados especiales por enfer­

medades de diversa 1nd/i'e 'entre las que estAn: pacientes con 

HIV, Hepatitis 11 011
; Cólerá, Herpes Zoster y Rubeola, entre 

otras. 

De esta manera, la atención de Enfermer1a a este tipo de pa­

cientes tiene la finalidad de buscar la evolución adecuada y 

satisfactoria de los pacientes infecto-contagiosos. 

3.2.4 Modelo de relación causal de las variables 

ACTITUD DEL PERSONAL 
DE ENFERMER I A 

V. INDEPENDIENTE 

. ATENCION DE ENFERMERIA 
~A•PACIENTES. INFECTO-CON 
TAGlOsos 

3.3 TIPO Y·DISERO·DE INVESTIGACION 
:: ''·. ,··: ·~ - . 

3. 3. 1 Tlil? .· 

El tipo cie i~~esÚgac.ión que se ha seleccionado se considera 
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observacional porque parte de las observaciones personales en 

torno al problema planteado, tomando en cuenta sus posibles 

causas y efectos. 

Es descriptiva y anal!tlca porque se describen y analizan las 

actitudes del personal de Enfermerla en la atención de los pa­

cientes infecto-ccntaglosos del H.C.S.A.E. de PEMEX, a partir 

de la percepción personal del Investigador. 

Es propositlva porque a partir de los hallazgos encontrados, 

se podrán proponer alternativas de solución tendientes a sol~ 

clonar en parte la problemática encontrada. 

Es experimental porque para medir las variables ha sido neces! 

rlo elaborar Indicadores y con ellos formular preguntas para 

los cuestionarlos que al ser aplicados darAn una prueba real 

de lo que estA pasando en torno a la actitud del personal de 

Enfermer!a y la atención de los pacientes Infecto-contagiosos 

del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX. 

3.3.2 Diseño 

El diseño de Investigación se ha realizado atendiendo a los sl 

gulentes pasos: 

- AnA!lsls de un problema de Investigación a partir de las opl 

nlones de los alumnos del curso de Metodologla de la lnvestl 

gaclón y seminario de tesis del S.U.A. E.N.E.O. 
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- Asistencia a la biblioteca para buscar el Marco teórico ref! 
, , 

renclal que será:complementado p~r ~¡ m~rco t~6rlco concep-

tual. 

- Elaboración de .l~s variables dependie.nte e Independiente. 

- Desarrollo de las definiciones oper~cionales de cada una de 

las variables. 

- BQsqueda de los ln~icado~js·de l~s-~arlables. 

- Elaboración de la. agend~ uÜitzaridó un tiempo ·especifico de 

;:., ;:::.{ 
,"<,.; ~-¡ 

3 meses. 

Elaboración del un1v'erso, poblaciO_n Y:~uéstra 
·.·····'> ·.' - . 

- Procesamiento de datos utilizando: t~r),e,tas':s~mplés y de con-
;,.~ ,•·. ·: 

centraci6n. . ,_ .. ,- ·,:,_. ~~ :··~:::·,-.· }'·:·: 

- Comprobación de las hipótesis con i'1a~+é~'Íc~_s_e-~iad!~ticas 
pertinentes. .:· ... ,.:>- .;, 

',, _,·.·. 

- Ana!isis e interpretación de los· resultadú;' 

Conclusiones y recomendaciones. 

- Presentación de anexos y apéndices y_l~s· referencias blblio­

grHicas. 

3.4 TECN 1 CAS E INSTRUMENTOS .DE lNVESTl.GACION UTI LiZAOOS 

En las técnicas de investigación que se·, ¡>reten den utilizar pa-

ra 1 a investigación están: 
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3.4.1 Fichas de trabajo 

A través de l~s fichas fué posible la recolecci6n.de toda la 

informaci6n que fundamentar~ el problema y las'hlp6tesls para 

construir el marco te6rico. 

3.4.2 Observación 

Mediante este instrumento se pudo plasmar las experiencias ob 

tenidas durante el tiempo de experiencia en el desarrollo de 

trabajo en el H.c.s.A.E. 

3.4.3 Entrevista 

Esta se realizó al personal de enfermerla y pacientes del H. 

c.s.A.E., recopilan~o sus formas de pensar y sus opiniones en 

torno a la investigación. 

3.4.4 Cuestionarlos 

Este fué el instrumento de recopilación de datos que se vi6 

mediante preguntas con opciones de respuesta utilizando el m~ 

delo de Llkert y que permitió traducirlo en información slgn! 

flcativa. 
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

El universo esté constutuldc por 359 personas de Enfermerla, 

entre las que estén: Jefes de Piso, Supervisoras, Enfermeras 

Especialistas, Enfermeras Tituladas y Asistentes de Hospital, 

y que representan el 100% del universo. 

La población son: una Supervisora en Jefe, 11 Supervisoras, una 

Coordinadora de Enseñanza, 18 Jefes de Piso, 87 Enferm~ras E~ 

peciaiistas, 114 Enfermeras Tituladas y 127 Asistentes de Hos­

pital que dan un total de 219 personas de Enfermerla, lo que 

representa el 100% del Universo. 

La muestra es resultado de la siguiente fórmula: 

n 

De 

Que 

1 + _n_o __ 
N 

donde: 

219 

1 + 219 

359 

en el despeje 

219 

+ .61 

res u 1 ta: 



219 

1.61 

136 

Por. lo tanto, la"muestra :.es; .136 personas de enfermerla de 

los turnos: matutino·, vesperún·o', turno de que se considera 

en este hospital jornada O~ jornada 7 y jornada Estefanl. 

46 

De esas 136 personas fué posible encuestar a 101 de los tur­

nos matutino, vespertino y nocturno. No fué posible llegar a 

la muestra planeada dado que el trabajo de Enfermerla era de 

tal magnitud, que el personal se encontraba en dificultad pa-

ra contestar los cuestionarlos. 

De cualquier forma, las 101 personas encuestadas representan 

el 28.13% del Universo y el 46.11% de la población, Jo que se 

considera una muestra estadlstlcamente slgnlflcatlvr. 

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

En este apartado se presentara Ja codificación, tabulación y 

recuento de_lo~~atos en cuadros y graflcas, y que resultaron 

de la· aplicación de Jos cuestionarlos. 
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CUADRO No. 1 

EDAD DE LAS ENTREVISTADAS 

1994 

OPC 1 ONES 

·1. De 20 a 25 años 5.94 

2. De 26 a 30 años 24 23.76 

3. De 31 a 36 años 45 44.56 

4. M~s de 36 años 24 23. 76 

5. Sin respuesta 1.98 

TOTALES 101 100 

FUENTE: Cuestionarlos de la Investigación: "Las actitudes del 
~ersonal de Enfermer!a y la atención de los pacientes 
nfecto contagiosos, en el Hospital Central Sur de Al­

ta Es~eclalidad de Pemex, en México, D.F., aplicados 
del 1 al 21 de Octubre de 1994. 



GRAFICA No. 1. 

EDAD DE LAS ENTREVISTADAS 

1994 

5 S/R* 2.0% 

4 MAS DE 36 23.8%) 

3 31-36 44.6% 

2 26-30 (23.8% 

20-25 (5.9%) 

OBSERVACIONES: El 44.5% del personal entrevistados tiene de 31 a 36 años y 
el 5.49% tiene de 20 a 25 años. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



OPCIONES 

1. So 1 ter a 

2. Cdsada 

3. Unión libre 

4. Divorciada 

CUADRO No. 2 

ESTADO CIVIL DE LAS ENTREVISTADAS 

1994 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: MI sma del cuadro No. 1 

49 

F ,; 

42 41.58 

49 48.52 

4.95 

1.98 

3 2.97 

101 100 
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GRAFICA No. 2 

ESTADO CIVIL DE LAS ENTREVISTADAS 

2 

1994 

3 
ESTADO CIVIL 

4 5 

OBSERVACIONES: El 48.52% son casadas y el 1.98% son divorciadas. 

FUENTE: Misma del cuadro No.1. 

50 



CUADRO No. 

CATEGORIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

OPCIONES 

1. Supervisora 

2. Enfermera Especialista 

3. Enfermera General 

4. Auxiliar de Enfermer!a 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

51 

F 

o. 99 

53 52.48 

47 46.53 

o o 

o o 

101 100 
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GRAFICA No. 3 

CATEGORIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

1994 

o 10 20 30 40 50 
NUMERO DE INDIVIDUOS POR CATEGORIA 

OBSERVACIONES: El 52.48% del personal son enfermeras especialistas y el 
0.99% son supervisoras. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 4 

TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. Turno m·atu't'1Óo fijo 

2. Turno vespertino fijo~·-

3. Turno noctürno·fljo 

4. Turnos rolados: mañanas, tardes y 
noches por cada semana 

5 •. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Mlsm¡ del cuadro No. 1 

53 

27 26. 73 

8 7. 92 

o 

65 64.36 

0.99 

101 100 



GRAFICA No. 4 

TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL 

1994 

54 

OBSERVACIONES: El 64.36% liene turno rolado y el 7.92% está en el turno 
vespertino fijo. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



OPCIONES 

1. Cat6lica 

2; Evangelista 

3 •. Jud 1 a 

4. Otra. Cu~!? 

CUADRO No. 5 

RELIGION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

1994 

5. Sin respue.sta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

55 

F ,; 

83 82.18 

5 4.95 

o o 

3 2.97 

10 9.90 

101 100 
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GRAFICA No. 5 

RELIGION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

1994 
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OBSERVACIONES: El 82.18% es de religión católica y el 2.97% son creyentes. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 6 

AGRADO DEL PERSONAL AL TRABAJAR CON PACIENTES 
INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

OPCIONES 

1. S!, me agrada el trJbaj~'c·~~·1os pacientes 
lnfectocontaglosos porque síentri que ellos 
son Iguales que· otro~ pacientes~= 

2. Aunque no tengo pref~r~n~!a :par.algGn tipo 
de pacientes trabajo con ellos,:pero cuan­
do puedo pido mi camb!o•a otro•servlclo • 

. : ,, . 

3. No me gusta mucho trabajar. con estos pacien 
tes porque me puedo contagiar; -

4. No, definitivamente le huyo':a·:·estos paclen 
tes, cuando me envl an es a flierzas que voy. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F . % 

45 44.56 

30 29.70 

8 7 .92 

1. 98 

16 15.84 

101 100 



GRAFICA No. 6 

AGRADO DEL PERSONAL AL TRABAJAR CON PACIENTES 
INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

1 (44.6%) 

58 

OBSERVACIONES: Al 44.56% si le agrada el trabajo con los pacientes 
infectocontagiosos y al 1.98% no le gusta trabajar con ellos y va forzado a 
hacerlo. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 7 

COMPRENSION DEL PERSONAL CON LOS PACIENTES· INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI soy, ya que al comprenderlos el.~p·ac1'ente.: 
se sentira mucho mejor y podran. recuper·ar.se •. 

3. SI, me considero comprensiva con 'los pacien 
tes, pero sólo en su aspecto patológico. -

4. No creo que tenga que comprender a los pa-
cientes porque son Igual a otros. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

61. 39 

7 6.93 

0.99 

6 5.94 

101 100 
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GRAFICA No. 7 

COMPRENSIÓN DEL PERSONAL CON LOS PACIENTES 
INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

60 

OBSERVACIONES: El 61.39% si comprende a los pacientes porque así se 
siente mejor y el 0.94%, no cree que tenga que comprender a éstos pacientes 
porque son iguales a otros. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



CUADRO No. 8 

OISCRIMINAC!ON DEL PERSONAL A LOS PACIENTES 
!NFECTOCONTAG!OSOS OE OTROS PACIENTES 

1994 

OPCIONES 

1. No, nunca he discriminado a este tipo de pa 
cientes infectados, porque sé que necesitañ 
de mi comprensi6n y los considero Igual a 
otros. 

2. No he sentido discrimlnacl6n por este tipo 
de pacientes más sin embargo, procuro dar­
les una buena atención. 

3. A veces discrimino a los pacientes Infecto 
contagiosos pcr su aspecto fts!có. 

4. SI discrimino a los paclentet infect6conta­
glosos, porque me desagrada trabajar con 
ellos. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

45 

51 

o 

3 

101 

61 

% 

44.55 

50.50 

1.98 

o 

2.97 

100 



GRAFICA No. 8 

DISCRIMINACIÓN DEL PERSONAL A UN PACIENTE 
INFECTOCONTAGIOSO , DE OTRO PACIENTE 

1994 

2 

3 4 5 

OBSERVACIONES: El 44.55% nunca discrimina a los pacientes 
infecloconlagiosos y el 1.98% a veces los discrimina porque le desagrada 
trabajar con ellos. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 9 

SENlIMIENTO DE DEPRESION DEL PERSONAL EN LA 
ATENCION.A LOS PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

OPCIONES 

1. No, nunca he.s~ntldo depresión ante este 
tipo de pacientes porque los considero 
igual a otros. 

2. Me deprimo .un poco al. verlos enfermos de 
Infecciones.y aislados, pero luego se me 
otvlda.·•I'pl~tlcar'con mis companerasc 

3. la mayor:1a'.'éfeflas'.'\¡eces he sentido depre­
sión at: tra.tar 'con este tipo de pacientes 
porque· creo;:que· .• poco puedo hacer por su re 
cuperaclón1/:•:;:.,: .• · .. · -

4. St~ ~~\1~~;?¡'~~,·~·er el estado en et que se 
en.clJentran,ttanto, que paso varios dlas 
sln)iuerer·votver a tratar con ellos. 

s. Sin r~sp~~úa· 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

37 36.64 

34 33.66 

23 22.77 

0.99 

6 . 5. 94 

101 100 



CUADRO No.9 

SENTIMIENTO DE DEPRESIÓN DEL PERSONAL EN LA ATENCIÓN A LOS 
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

64 

OBSERVACIONES: El 36.64% nunca ha sentido depresión ante esle tipo de 
pacientes porque lo concldera igual a otros, y el 0.99% si se derpime al ver el 
eslado en que se encuenlran. 

FUENTE: Misma del cuadro No.1. 
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CUADRO No. 1 O 

INTERES MOSTRADO POR EL PERSONAL EN LA ATENCION DE 
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

OPCIONES 

1. S! •.. los pacientes me Interesan mucho, no s6-
I~ en su aspecto médico, sino tamtlén en su 
aspecto pslcol6glco y social. 

2. SI, me Interesan y trato de darles una aten­
ción Integral a los pacientes lnfectoconta­
glosos. 

3. Es parte de mi trabajo tratar con pacientes 
lnfectocontaglosos aunque no me Interese el 
trato con ellos. 

4. No, no me interesa en lo mAs mlnimo _la aten 
ci6n a pacientes infectocontagiosos. Es mAs, 
si puedo los evito. 

s. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misme del cuadro No. 1 

F % 

33 32.67 

52 51.49 

5.94 

o o 

10 9.90 

101 100 
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GRAFICA No. 10 

INTERÉS MOSTRADO POR EL PERSONAL EN LA ATENCIÓN A LOS 
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 
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OBSERVACIONES: El 51.49% s( se interesa por darles una atención integral a 
los pacientes, y el 5. 94% opina que es parte de su trabajo. 

FUENTE: Misma del cuadro No.1. 
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CUADRO No. 11 

SENTIMIENTOS DE SEGURIDAD DEL PERSONAL EN LAS PRECAUCIONES 
ANTE LOS PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, siempre me he sentido ·segura porque ten 
go confianza de mi misma ya que empleo las­
medidas preventivas para·evltar Infectarme. 

2. SI, siento seguridad de tratar con pacien­
tes infectados pero no dejo de temer a In­
fectarme. 

3. Algunas veces me·he ~entido con Inseguridad 
por el exceso de trabajo, l me olvido de to 
mar las medldas'..preventlvas. -

4. No, siempre me 'JE;':\~nttdo 
que estas enf ermeditdes se 
llevarlas a~mi~cjsa. 

5. Sin respÚes~a/'i:'< 

Insegura porque sé 
contagian y puedo 

46 45.55 

36 35.64 

16 15 .84 

0.99 

1. 98 

TOTA(E~ 101 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No.11 

SENTIMIENTO DE SEGURIDAD DEL PERSONAL EN LAS PRECAUCIONES, 
. ANTE PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

1 (45.5%) 

OBSERVACIONES: El 45.55% siempre se ha sentido segura porque tiene 
confianza en sí misma y el 0.99% se siente insegura porque sabe que estas 
enfermedades se contagian. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



CUADRO No. 12 

MOLESTIA QUE PRESENTA EL PERSONAL CUANDO LE ASIGNAN 
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

OPCIONES 

1. No no tengo por qué mostrarme molesta, pues 
es mi trabajo y siempre procuro tratar bien 
a los pacientes. 

2. No, aunque me llegara a molestar esto, pro­
curo no demostrarselos porque pienso que son 
pacientes muy sensibles. 

3. SI, en ocasiones me molesto, porque son pa­
cientes muy latosos y hay que estar con ellos 
todo el tiempo. 

4. SI, es molesto.para mi, ya que preferirla 
evitar elctrato con este tipo de pacientes. 

5. Sin resp~~sta,, 

. . . - ' . 

FUENTE: M 1 s~a· ·de 1 c'uadro. No. 1 

61 60.40 

35 34.65 

o o 

2. 9,7 

2 1.98 

101 100 
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GRAFICA No. 12 

MOLESTIA QUE PRESENTA EL PERSONAL CUANDO LE ASIGNAN 
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

61 
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70 

OBSERVACIONES: El 60.4% no se siente molesta ya que siempre trata de 
atender a los pacientes, y al 2.97% si le es molesta y prefiere evitar el trabajo 
con este tipo de pacientes. · 

FUENTE: Misma del cuadro No.1. 
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CUADRO No, 13 

RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL EN LA ATENCION QUE BRINDA 
A LOS PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

OPCIONES F ',!, 

1. SI, creo que soy responsable porque llego a 33 32.67 
tiempo a mi trabajo y dcy una buena atención 
a los pacientes. 

2. SI creo que soy responsable en todo, cum- 64 63.37 
pllendo lo mejor que puedo en mi trabajo. 

3. No sé lo que sea responsabilidad, pero me o o 
obligan a estar con pacientes Infectados. 

4. Creo ser responsable en todos los asuntos 0.99 
de mi hogar, pero no as! en el trabajo. No 
me Interesa. 

5. Sin respuesta. 3 2.97 

TOTALES 101 100 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 13 

RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL EN LA ATENCIÓN QUE BRINDA A 
LOS PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

64 

72 

OBSERVACIONES: El 63.37% cree ser responsable en todo y el 0.99% cree 
ser responsable solo en los asuntos de su hogar, no en el trabajo. 

FUNTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No, 14 

TEMOR DEL PERSONAL AL MPNEJAR PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

OPCIONES 

1. No, no siento temor al manejar este tipo 
de pacientes ya que utilizo las técnicas 
adecuadas para protegerme y no contagiar 
me. 

2. A veces si siento temor, ya que por esc! 
sez de material no se puede cumplir con 
las técnicas adecuadas y uno se expone al 
riesgo de contagio. 

3. SI, aunque no lo quiera, a veces siento 
temor de llevar el contagio a mi familia. 

4. SI, no puedo evitar el sentir temor al 
manejar este tipo de pacientes, pero ten­
go que hacerlo, 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F % 

25 24.75 

61 60.40 

8 7 .92 

4 3. 96 

2.97 

101 100 



GRAFICA No. 14 

TEMOR DEL PERSONAL AL MANEJAR PACIENTES 
INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

5 3.0%) 
4 4.0% 

3 7.9% 

2 60.4% 

1 (24.8%) 

74 

OBSERVACIONES: El 60.40% a veces siente temor al manejar pacientes 
infectocntagiosos y el 7.92% siente temor de llevar el contagio a su familia. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



75 

CUADRO No. 15 

TERNURA QUE PRESENTA .EL PERSONAL AL TRABAJAR CON 
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

OPCIONES 

1. SI, por lo regular procuro ser tierna con 
mis pacientes ya que el sólo hecho de es­
tar en un hospital es deprimente. 

2. SI, soy tierna, pero con mi familia, no 
con los pacientes. 

3. No, no soy tierna, pero procuro sacar mi 
trabajo lo mejor que puedo. 

4. No, nunca me he considerado una persona 
tierna, pero cumplo con mi trabajo. 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F % 

72 71.29 

0.99 

11 10. 89 

1 o 9.90 

7 6 .93 

101 100 
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GRAFICA No. 15 

TERNURA QUE PRESENTA EL PERSONAL AL TRABAJAR CON 
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

72 
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~~:,~RVA_CIONES: El 7.1,-29% procuran ser tiernas con los pacientes y el 
. ,. es tierna con su fam1ha, no con los pacientes. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



OPCIONES 

CUADRO No. 16 

INICIATIVAS DE ATENCION EN EL CUIDADO A LOS 
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS 

1994 

77 

1. S1, yo estoy pendiente de todo lo que se rela 42 41.59 
na con el paciente,. le pregunto al médico de-
la evoluclOn del paciente, y cuido todo lo que 
tenga que ver con la mejor!a del paciente, no 
sOlo en el ámbito médico, sino también psicoso 
clal. -

2. S1, yo creo tener iniciativas de atenclOn, es 37 36.63 
peclalmente en lo que concierne al tratamiento 
médico. 

3. Algunas veces tengo iniciativas en torno al 17 16.83 
paciente, pero me interesa más el trabajo de 
Enfermerla. 

4. No, yo creo que las decisiones las toma el 
médico. Yo no tengo que tener iniciativa P! 
ra nada. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

0.99 

3.96 

101 100 
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GRAFICA NO. 16 

INICIATIVAS DE ATENCIÓN EN EL CUIDADO A LOS PACIENTES 
INFECTOCONTAGIOSOS 

10 15 

1994 

20 25 
FRECUENCIA 

30 35 

78 

40 

OBSERVACIONES: El 41.59% está muy pendiente da todo lo que se relaciona 
con el paciente y tiene mucha iniciativa, y el 0.99% cree que las decisiones les 
toca sólo al médico. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 

45 



ES'fA mi! lfl IEIE 
SAUB DE l.A BllUBTECA 

CUADRO No. 17 

EDUCACION HIGIENICA QUE BRINDA EL PERSONAL A LOS PACIENTES 

1994 

OPCIONES 

1. SI, la educación higiénica la hago dlariamen 
te con fines preventivos, no solamente con é1 
paciente, sino con sus familiares. 

2. S!, la educación higiénica la realizo con el 
paciente cuando menos 1 vez por semana. 

3. Cuando tengo tiempo hago la educación higié­
nica con el paciente. 

4. Aqu! es imposible dar educación higiénica a 
los pacientes, ya que tengo mucho trabajo. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F '.1: 

61 60.40 

2.97 

13 12.87 

4 3.96 

20 19.80 

101 100 
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GRAFICA No. 17 

EDUCACIÓN HIGIÉNICA QUE BRINDA EL PERSONAL A LOS PACIENTES 

1994 
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OBSERVACIONES: El 60.40% si realiza la educación higiénica con fines 
preventivos, y el 3.96% comenta que es imposible dar educación higiénica, ya 
que hay mucho trabajo. 

FUENTE: Misma del cuadro No.1. 
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CUADRO No. 18 

HIGIENE Y COMODIDAD QUE EL PERSONAL BRINDA A LOS PACIENTES 

1994 

OPCIONES 

1. SI, io~'~antengo limpios y c6modos, los cam 
blo de 'pos!cl6n cada vez que es necesarlo,­
)e jcerco su dieta y ayudandolo a que la In 
glera .. teniendo cuidado con sus sondas de dre 
naj e. · ···· · -

2 •. s1;· 1es· brindo higiene y comodidad a los P! 
cientes y les pido que cuiden sus sondas pa 
r~ que no se vayan a mojar y de esta maneri 
demorar mas tiempo en volverlos a cambiar. 

3. En ocasiones trato de mantenerlos limpios y 
c6modos, pero ellos no lo valoran y quisie­
ran que todo el tiempo estuviera atendiéndo­
los. 

4. No es posible mantenerlos limpios y c6modos 
porque ellos no colaboran, se muestran muy 
Inquietos. · 

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F % 

67 66.34 

16 15.84 

2.97 

0.99 

14 13.86 

101 100 
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GRAFICA No. 18 

HIGIENE Y COMODIDAD QUE EL QUE EL PERSONAL BRINDA A LOS 
PACIENTES 

1994 

82 

OBSERVACIONES: El 66.34% si brinda higiene y comodidad a los pacientes, 
en tanto que el 0.99% comenta que no es posible mantenerlos limpios Y 
cómodos porque ellos no colaboran. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 19 

MINISTRACIO~ DE MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES 

1994 

OPCIONES 

1. SI, los ministro los medicamentos utilizando 
la regla de cinco correctos, (medicamento co 
rrecto, p'ac 1 ente cor recte, v 1 a de adm 1n1 stra 
clón correcta, dosis correcta, hora correcta) 

2. SI, los ministro adecuadamente porque es ne­
cesario para su recuperación. 

3. SI, los ministro pero en muy mlnimas ocasio­
nes, no puedo ministrar a su horario. 

4. La mayor parte de las veces por el exceso de 
trabajo se me pasa el horario de la ministra­
ción de medicamentos o les pido al paciente 
que me ayude a darlos. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Mlsm& del cuadro No. 1 

F % 

60 59.41 

24 23.76 

10 9. 90 

o o 

6.93 

101 100 



GRAFICA NO. 19 

MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTO A LOS PACIENTES 

1994 

1 {59.4%) 
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OBSERVACIONES: El 59.41% ministra los medicamentos utilizando la regla 
de los cinco correctos y el 9.90% los ministra pero fuera de su horario. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 



e UADRO No. 20 

INTERES DEL PERSONAL POR SU TRABAJO 

1994 

OPCIONES 

1. SI, siempre me ha Interesado mi trabajo, lo 
cüldo y procuro dar lo mejor de si a los pa 
cientes que atiendo sin pensar que son in-­
fectocontagiosos. 

2. SI, me interesa mi trabajo y procuro mante­
ner buenas relaciones con todos. 

3. Yo cumplo con el trabajo, porque de eso vi­
vo, pero no me interesa mucho mi trabajo, ni 
me gustan los pacientes lnfectocontagiosos. 

4. Definitivamente no me interesa este trabajo 
lo hago por necesidad, pero en mis aspiraclo 
nes est~ irme a otro hospital y con otros pa 
cientes. -

5. Sin respuesta 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

85 

61 60.40 

38 37.62 

o 

o o 

2 1.98 

101 100 
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GRAFICA No. 20 

INTERES DEL PERSONAL POR SU TRABAJO 

1994 

61 
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OBSERVACIONES: Al 60.4% siempre le ha inleresado su trabajo, y el 37.62% 
procura manlener buenas relaciones con todos. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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e UADRD No. 21 

UTILIZACION DE LA TECNICA DE AISLAMIENTO POR EL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. S!, yo utilizo la técnica de aislamiento para 
evitar la trasmisión de las enfermedades con­
tagiosas. 

2. S! utilizo la técnica de aislamiento aunque a 
veces se me olvida cerrar la puerta. 

3. Aunque no me gusta mucho esto, tengo que uti-
1 izarla para protegerme. 

4. Definitivamente no llevo a cabo la técnica de 
aislamiento por exceso de trabajo. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

F 

76 

13 

5 

o 

7 

101 

% 

75.25 

12.87 

4.95 

o 

6.93 

100 
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GRAFICA No. 21 

UTILIZACIÓN DE LA TÉCNICA DE AISLAMIENTO POR EL PERSONAL 

1994 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 75.25% utiliza la técnica de aislamiento y el 4.95%, 
aunque no le gusta, lo hace para protegerse. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 22 

MANEJO DEL MATERIAL ESTERIL POR EL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. Yo utilizo el material 'est~rll',con técnica 
de asepsia t antlse¡ísla;'.procurando no co!!. 

'· ;;:;;;;:ti.i:,:~f ~Ñ;~~f~\~'f,,. "' '"' 
3. La fa'ita d'e'materlal estéril nos obliga a 

usarlo pocas 'Vec,es en el manejo de los pa-
cientes. , 

4. Como no tengo un buen equipo de esteriliza 
cl6n, es rara vez que utilizo el materlal­
estérl 1. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

84 83 .17 

13 12.87 

0.99 

o o 

2.97 

101 , 100 
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GRAFICA NO. 22 

MANEJO DEL MATERIAL ESTERIL POR EL PERSONAL 

1994 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 83.17% maneja el material estéril con técnica de 
asepsia y antisepsia y el 0.99% opina que la falta de material estéril la obliga a 
usarlo pocas veces. 

FUENTE: Misma del cuadro No.1. 
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CUADRO No. 23 

CURACIONES QUE REALIZA EL PERSONAL A LOS PACIENTES 

1994 

OPCIONES F % 

1. Lo primero que hago es preparar el carro de cu 76 75.25 
raciones con todo el equipo y material necesa~ 
rlo, calzo guantes y retiro apósitos sucios y 
los desecho los guantes sucios; nuevamente me 
calzo guantes e Inicio la curación respetando 
regla de antisepsia (del centro a la periferia 
y de arriba hacia abajo, y de lo proximal a lo 
distal, de lo limpio a lo sucio) cuando termi-
no la curación, coloco apósito limpio para cu-
brlr la herida. 

2. Me coloco guantes .con técnica aséptica, y pro- 5 4.95 
cedo ' hacer la cüraci6n con solución aséptica 
del centro a la periferia, retiro el excedente 
de la solución y cubro la herida o la lesión. 

3. Yo llevo a cabo la técnica aséptica y antlsép- 9 8.91 
tica usando:equlpo y material estéril para 1 a 
curación.de mi paciente. 

4. Yo lavo.bien la herida con Isodine y con lo que 2 1.98 
el médl~o Indique y cubro la herida. 

5. Sin resp~esta 9 6.91 

TOTALES. 101 100 . 

FUENTE: Misma del c~adro No. 1 



GRAFICA NO. 23 

CURACIONES QUE REALIZA EL PERSONAL A LOS PACIENTES 

1994 

OBSERVACIONES: El 75.25% realiza la curación con técnica de asepsia Y 
bien hecha, y el 1.98% lava la herida con lsodine y los medicamentos que el 
médico le indique. 

FUENTE: Misma del cuadro No.1. 
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CUADRO No. 24 

REALIZACION DE LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS 
POR EL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. Tomo jab6n, agua y un cepillo especial e In- 40 
cllnando suficiente espuma, enjuago y seco 
con una toalla estéril. Esto se realiza por 
espacio de 3-5 minutos y son tres tiempos, 
manos, brazos y antebrazos. 

2. Tomo jab6n y agua, froto y haciendo suficlen- 55 
te espuma enjuago y seco con toalla de papel, 
hago esto cada vez que voy a curar a un pacten 
te o antes y después de Ir al baño. -

3. Trato de llevar a cabo la técnica de lavado 2 
de manos, lo mejor que puedo cuando voy a rea 
!Izar alguna curacl6n, pero el paciente estf 
tan Inquieto que se contamina. 

4. No puedo llevar a cabo Ja técnica de lavado 
de manos porque prefiero realizar otras actl-
vldades de m~s Importancia para el paciente. 

5 •. Sin respuesta 

TOTALES 101 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

93 

% 

39.60 

54.46 

1.98 

D.99 

2.97 

100 
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GRAFICA No. 24 

REALIZACIÓN DELA TÉCNICA DE LAVADO DE MANOS POR EL PERSONAL 

1994 

-¡-----+--
1 1 

1 ' 
2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 54.46% realiza bién la técnica de la•ado de manosy el 
0.99% no puede llevar a cabo Ja técnica otras actividades mas importantes para 
el paciente. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 25 

REALIZACION DE LA TECNICA DE USO DE BATA, POR EL PERSONAL 

1994 

OPCIONES 

1. Yo utilizo una bata limpia para proteger al 
paciente y a mi uniforme. Cuando me la qui­
to la desecho en un tán!co dentro de la un! 
dad. · -

2. Yo utilizo bata limpia al atender a mi pa­
ciente pero no es posible cambiar bata cada 
vez que lo at lende, por eso pongo 1 a bata 
en un gancho al salir de mi habltacl6n para 
seguir usándola. 

3. Yo utilizo una sola bata para atender a va­
rios pacientes por falta de ropa. 

4. Yo no utilizo bata porque pierdo tiempo en 
ponérmela. 

5. Sin respuesta. 

TOTALES 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

26 25.74 

66 65.35 

4 3.96 

o o 

4.95 

101 100 



GRAFICA NO. 25 

REALIZACIÓN DE LA TÉCNICA DE USO DE BATA POR EL PERSONAL 

1994 

66 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 65.35% uliliza la técnica de bata cuando atiende a los 
pacientes y el 3.96% utiliza una sola bara para atender a varios pacientes. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1. 
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS 

La comprobación de hipótesis se realiza mediante el coeflcle! 

te de correlación Pearson, ya que permite medir la influencia 

de la variable "X" Actitudes del personal de Enfermerta y la 

variable "Y" Atención de los pacientes lnfectocontaglosos. 

De esta manera y con una muestra de n=101 cuestionarios apli­

cados, se concentraron los datos en la tabla No. 1 que a con­

tinuación se presenta: 

TABLA No. 1 

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE "X": ACTITU­

DES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA V LA VARIABLE "Y": ATENCION DE 

LOS PACIENTES INFECTOCONTAGIDSOS. 

ITEMS 

2 

3 

6 

45 

62 

51 

37 

52 

46 

x2 

2,025 

3,844. 

2,601 

1, 369 

2,704 

2, 116 

1994 

ITEMS ,2 XV 

11 42 1. 764 1,890 

12 61 3,721 3,782 

13 67 4,489 3,417 

14 60 3,600 2,220 

15 61 3,721 3, 172 

16 76 5,776 3,496 



B 

9 

10 

61 

64 

61 

72 

3' 721 17 

4,096 18 

3, 721 19 

5' 184 20 

84 

76 

55 

66 

7,056 

5, 776 

3,025 

4,356 

98 

5, 124 

4,664 

3' 355 

4, 752 

Totales EX=551 EX 2=31,384 EY=606 EY 2=43,2B4 EXY=36,072 

Que con los resultados anteriores se desarrolla la siguiente 

f6rmula de Pearson: 

r nX -(X)(Y) 

V n x2 - (Xl 2 • nY 2 - (Y) 2 

Que en el despeje resulta: 

r 101 (36012¡ ~ ¡!is1 i i6o6r 

V 101(31384) · - (5s1i 2: .101(43284) - (606) 2 . 

De donde: 

r = 3643272 - 333906 
~ .. · .. · ... ·. 

(3169784 - 303601) (4371684 - 367236)· 

De donde: 

r = -;::=====3::30::9:::36::6:::::========= 
V (206s1a3) (4004448) 
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Que resulta: 

r = 
3309366 

V 11477480 

De donde: 

3309366 

3387842 

o. 9768 

Por lo tanto, al resultar uri .. coeflclente de r = .9768 con co­

rrelac!On fuertemente:.i>ddit¡~a. se comprueba la hlpOtesls de 

::: b:J:.:::'.:
1 
::;\'it~¡tf i;;,;, o I d• Eofoco•d'' 

r~ la atenc!On~a~los~pac[eotes Infecto-contagiosos, 
. ~:_...~:'.:' ·:_ ~~-\:,:·~:~~~;~\~~!,~;(;¡.~)~{: ·': 

pita! CentraJ,Sur,decAlta"Especlalldad de Pemex en 
. :,<~: ... ~·:·;~~.--. 

mejor se-

en el Ho! 

México, DF • 

Asimismo, al. lricai:lza;~·l~tabla "F" (Ver anexo No. 2) con los 

valores de "r" para los niveles de confianza de .05, da un "rt" 

de .2050 que para un "n" de m~s de 100 cuestionarlos aplica­

dos, se comprueba la hipótesis de trabajo H2 y se comprueba la 

hipótesis general H1 que dice: 

H1: Existe influencia en las actitudes del personal de Enfer-
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merla y la atención de los pacientes lnfectocontaglosos en el 

Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex, en México 

D.F. 

Por tanto, da como resultado que las actitudes del personal 

de enfermer!a Influye determinantemente en la atención de los 

pacientes lnfectocontaglosos del Hospital Central Sur de Alta 

Especialidad de Pemex, y da como consecuencia el modelo de r~ 

laclón comprobado siguiente: 

ACTITUDES DEL 

PERSONAL 

V. INDEPENDIENTE 

• 9768 

ATENCION DE 

ENFERMERIA 

V. DEPENDIENTE 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula que dice: 

H
0

: No existe relación entre las actitudes del pe.rsonal de En 

fermerla y la atención de los pacientes lnfectocontaglosos 

en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pemex, 

en México, D.F. 
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

En el cuadro No. 1 relativo a la edad de los entrevistados, 

se observa que el 68.32% del personal tiene entre 31 a 36 anos 

el 23.76% tiene de 20 a 30 anos y el 5.94Í tiene de 20 a 25 

anos. Esto significa que el personal de Enfermeria que traba­

ja en Pemex es adulto, con capacidad productiva y conciente 

de sus responsabilidades. 

En el cuadro No. 2 en donde se muestra el estado civil de las 

entrevistadas, se observa que el 48.52% son casadas, el 41.58% 

son solteras, el 4.95% estan en unión libre y sólo el 1.98% 

son divorciadas. Esto implica que en su mayorta el personal es 

casado, con responsabilidades de hogar, por lo que se cuida 

para no contaminar a su familia. 

En el cuadro No. 3 relativo a la categorta del personal entr~ 

vistado, se observa que el 52.48% son Enfermeras especialis­

tas, el 46.53% son Enfermeras generales y el .99% son Supervl 

soras. Esto significa que el hospital cuenta con personal pr~ 

parado y suficientemente capacitado para brindar atención de 

calidad a los derechohabientes. 

En el cuadro No. 4 en donde se muestra el turno en que labora 

el personal de Enfermerta, el 26.73% esta en el turno matuti­

no, el 7.92% en turno vespertino y el 64.36% en turno rolado 

de mananas, tardes y noches, cada semana. Esto implica que el 
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·grueso del personal trabaja en estos turnos que aunque dlf!cl 

les, Impiden que.~! pr~fe~lon~I Í:le Enfer~ert'a pueda ,dedicarse 
.·, .. _·~ ' : ;1.~ 

a otras ª?:vl~:~.~:;;~Út~;!;~t~;;s~.Sf.tt:{l.</.;;'·.i.· ...•••...... · ... ··. 
En el cuadro'Jio,:,5 respei:to"(;Ia.irellglOn•'deHpersonal de En-

f er.me r t ª· ;::~;lf:fr1¿¡~j1f J;~~jlt~~;~::~~i~~~~It~~~~~ii~t~t~· 1.·~. ;e.119 1 on 
cat6 l lca;. et}~95$ '.evangel'lsta;;y\e lJ:.2; 9.7,t't,s¡¡ri:de l~ re! lg l ón 

-. · : -~>·.:·/~;:.t -i ;;~:1r~~~:~i~;t::;;,~~.:~·:,.~r ~· ... ~ '.''· 2·"i~,.,:,~~~~';t.~~~ ~.:;~: _ . '. 
mormona :Y,::creY .. · ·· · · · H> 'e'rsonal. de enferm! 

. ~.,.'.;((;.~'. . ' : :: "~ 
se incli-

;::.·:¡·:~t~~~[i1?ftil~ 
En ~¡ ~~iéi'r'Ü''. Nó . . . . . . ag~a o 'ct'e!' personal de Enferm! 

--~ :- :; --:.-: ~: s~t·::~~~¡>~ ~ ~:h~ef ffi:~~Jt~ú~~;¿a~;.~.~'.P~~~-:~r:];·: .. :·:1?~-{<--'.~ ... ·. :· ::: ·: ·: 
r! á .de trabaj ari•con}pac·fénte'sl\lnf ectocóritag !osos, se observa 

~' · :· .. i/.; ;_,·: ~)-~{?·:·\'.;º~~;~;>:~:~~:·[j~~,t{;~~~~-~i~l~¡~f~~q~1J#~~;.:¡~~~~,p\;·?ú·'. ,L,. : 

que un 44:56$ del)pér'soíl'a}')'.entr:~vJ~_tado '.manifestó que siente 
. · · ·:, . ~,'. .. ',:; ;~. ·:.·:, .,:,t;::.~\:2::!.?iü~t~: !~~i$t,;,a~t~.:,-:;j-T{~·'_~: :<··'.:-. ~:: ...... ·,~ .. · 

agrado de. trabaj ar~con::e·stos1;pa·c lentes;' :pues. los cons 1 dera 

igual que ª1.º~;,~~~~~~;s~~~~~trg{~J~~~;'.l~~·nv,~sú que cuando 
pueden, plden;',i;u:'é'ainb.lo'" · ro~s'et,vlclo;':~Y. en un 7 .92$ no le 

::- "~ > -:~:;;4,:~-~f'.~:~r0· · ; -- , ~~i~~-~;¿;~ ~~::_';:<:~~-, ..... <<:,--
gusta trabajar;¡.con:Oe. ., . t'esJpo teinor.>a:•contaglarse y 

::::.;::t;::!¡~{~~~~rt~~··xf~itt!f~i~f t:::· ,:::::. 
aunqui se'obtuvleron·estos·resultados~Jes'relevante observar 

que un 15.S4X del ~erso~al de En;e;~,~~T:· se 'abstuvo de conte1 

tar Ja.pregunta. 

En el cuadro No. 7 en donde se analiza la comprensión del per. 

sonal de Enfermer!a con fos pacientes l~fectocont·a.giosos, se 
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obtuvo que el 61.391 si es comprensiva con ellos, pues con e! 

to el paciente se siente mucho·mejor y ayuda en su recupera­

ción, en un 24.751 manifestó que e~ su obligación el tratar 

de comprenderlos y ayudarlos; un 6.931 sólo es comprensiva en 

su aspecto patológico y un .991 no cree que tenga que compre!!_ 

derlos porque los considera Igual que a otros pacientes. Esto 

lmpl lea que mas del 501 del personal entrevistado toma en cue!!_ 

ta el aspecto patológico y emocional de los pacientes para su 

recuperación. 

En el cuadro No. 8 relativo a la discriminación del personal 

de Enfermer!a hacia los pacientes infectocontagiosos, se pudo 
.·. 

observar que el 44.551 del personal entrev.lstado· nunca los ha 
.. , . '. 

discriminado porque necesitan de su. coinprén.s·U1n· y. los consid! 

ra Igual que a otros pacientes, as1 céimo''é1C50% no sólo no 

: :::t: :: ;:r :: 
1 ~~:~:n: ::::s q~:s P:!;~~t~,f ·if i:1

::r u::· :~:::t:t;~ 
.. ·.:-:·.:;::~:~ir:~>:-:; .... ·. 

sico. Con esto se puede conslderar:'quncasi en la mayor!a del 

personal de Enfermer!a no si~i~e~;~f~l(i1111nación por los pacle!!_ 

tes infectocontaglosos en r'elacün' C'~n· otro tipo de pacientes. 

En el cuadro No. 9 relacionado con el sentimiento de depresión 

del personal de Enfermer!a eri la atención a los pacientes in­

fectocontagiosos, se pudo observar que el 36.641 nunca ha se!!. 

tido depresión ante este tipo de pacientes, porque los consi­

dera igual que a otros, un 33.661 sólo se deprime un poco al 
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verlos enfermos y. aislados por:~u pa.declmlento, pero luego se 

le olvida; u~:22';77%la:111'~ybrl~ de' las ~eces ha sentido depr! 

~::~:;1¡,¡1i~lll!ll~i:~;:::;:~~:: :;~: :~::: ~~:~: ~:~~; 
tes opc lon'es:\:e·s·un::contestádas con poco margen de diferencia 

entre: elf~;~·'.f~;;~~,;;~'.'.t~:.t}~~-~;', : 

:: :L:i~~i~)ii!lf Ím::;: :::.:: .: ·::,::, ::::::·: ,;:: .. 
::;:i:.::?~~~l~l~t~i~r!~~~für 1~~trr:~,:r 11:1: .::.:~ 
c Ión. Integra 1',aje.stos'Ipa'c'I entes';\un:t32~67,%< .. le\lnteresa mucho 

··:·. · ·>·· '. :i··:. ~-~¿ "~\;:)1·~·:i.·:-~tr~~+~f;:#~;~t~~):f~;:~~~\~;:;~f'.':'~{;'.:~~~~~;frf~·~~~~~}:jti'.f 1¡tJ55:~~~ .:y.~r::.·. -.~:. . . 
. y no'.sóla::en.';sii'C::aspéct · !no llléri'.~enc•.su:"·aspecto psi 

-. - ·:;:-·t?.;{~</;{ ,._,, · ---· - {~~r;.; J;r;~~~~.~;:~r:yr/~,~~1:/~_.·_.:: -'. -
cológlco:·y social, %1.'d , e~personaL lo· hace 

.- _ -:·._, -~- .. ~~-:\·~.·:;._: :;~~-:f:'.~-~- . :r\rJ~:~~~~~i:~~:fltr~~r~·~i}~) ·: :?·= · ;=. _: ·:. -

porque es ~arte<de;su;' r,a .ª ,o;tratar,'con::Jos pacientes lnfec-

toc~ntag 1~•so.~<J'~'.[~~.~~~~1~~t~J~~~t!f~~~:;t~¡·ii~;~·~~:~ • é~nX~i 1 os·, por 

lo que .se púede:idec1r.:.;q.ueé"e1i·persónaPde' Enferinei:l.a; en su 
.. , .. <: · -:·:-~.;'..·.' _:y:~;.'\15~:¡:~~.~-~~'.:~r:~~::~·-~=·,/T,·~º :;·:·;ir: .. -.. ·:::,~:· -~' 

gran mayorla,'>sPmüestra?lnterés én la' atención que brinda 

,. .. • ···~i~~\~t~~·ifi;·r . 
En el·cuadro1No:;1•1J;jrelaclonado con el sentimiento de seguri­

dad del pe~:¿~b~'fffiJ'~~~·~~:~~~e~la en las precauciones ante los p~ 
/':-.<'·' ')-:·-

cientes lnfectóco~t'agio~os, se demuestra que el 95.55% siempre 

se han sentido' segti'rás del. empleo de las medid.as prevent'ivas 
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para evitar Infectarse y el 35.64% sienten seguridad, pero no 

dejan de temer el Infectarse, el 15.84% sólo algunas veces ha 

sentido Inseguridad por el exceso de trabajo y se olvidan de 

tomar las medidas preventivas y sólo el .99% temen contraer 

alguna enfermedad y llevarla a su casa. Por Jo que se puede 

decir es que gran parte del personal de Enfermerla que atien­

de a Jos pacientes lnfectocontaglosos si se siente segura de 

las precauciones que toma ante el paciente lnfectocontagloso. 

En el cuadro No. 12 sobre Ja molestia que presenta el personal 

de Enfermerla cuando Je asignan pacientes lnfectocontaglosos, 

el 60.40% contestó que no tienen por qué molestarse, pues es 

su trabajo y siempre procura tratar bien a Jos pacientes, el 

34.65% contestó que aunque le llega a molestar procura no de­

mostrarlo a sus pacientes, pues piensa que son pacientes muy 

sensibles, y sólo el 2.97% contestó que si Je es molesto, ya 

que preferirla evitar el trato con estos pacientes. Es Impor­

tante resaltar en este cuadro que casi en su totalidad, al per 

sonal de Enfermerla no le molesta tratar con pacientes lnfec­

tocontaglosos, pues Jo consideran parte del trabajo mismo. 

En el cuadro No. 13 relacionado con la responsabilidad del per 

sonal de Enfermerla en la atención que brinda a Jos pacientes 

lnfectocontaglosos, se observó que el 63.37% si se cree res­

ponsable, cumpliendo en todo lo mejor que puede en su trabajo 

y el 32.67% si cree que es responsable porque llega a tiempo 



106 

y da una buena atención 'a sus ·pacientes y iOlo el .991 no le 

. interesa la ~esp.onsabllfdad en su ~~abajo, por lo que 

ta muy ~lg~l;ÍcatÍvó'l.a·r~sp~ns~bllidad que siente el 

resul-

persa-

na! ,de E~f~m:e~iil,en la ~tenci6n que brinda a los pacientes l!l 

fectocontagl6ios 

En et.cuadro No •. 14 _sobre el -temor que tiene el personal de 

Enfermerla,al manejar,paclentes lnfectocontaglosos, el 60.401: 

manlfestO que.j veces sl siente temor, ya que por la escasez 

de material no puede cumplir con las técnicas adecuadas y se 

expone al riesgo de contagio, el 24.751 no siente temor al m1 

nejar este .tipo de pacientes, ya que utiliza las técnicas ad! 

cuadas para protegerse y no contagiarse, un 7.921: aunque no lo 

quiera, a veces siente temor de contagiar a su familia y sólo 

el 3.961: no puede evitar el sentir temor de manejar a este tl 

po de pacientes. Por lo anterior, se puede decir que la gran 

mayor!a del personal de Enfermer!a s6lo tiene temor de mane­

jar a paclent~s lnfectocontaglosos por la escasez de material 

que existe o por temor de contagiar a su familia y no por la 

falta de llevar:a cabo ras técnicas de protección. 

En el cuadro ~ó:'js.en donde';5~·,;¡i~~.se~ta la ternura que prese!l 

ta el perso~~r ·~'{;t~:t~;;~'J''.2'6~S;~¿¡E~ac,IÉ!ntes 1 nfectocontag !o-

sos, se observ~ ~~i'Ú ?:·; .. i9'~"pgi:;1_6··/e~.ul a.r procuran ser tler 

nas.con 1ós·paÚe~t-es,,_e1•1o;s9%',-no':son t'iernas, pero procuran 

sacar el trabajo lo mejor que pueden, el 9.901: nunca se ha co!!. 
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slderado una persona tierna, el 0.99% si son tiernas, pero con 

su familia, Jo anterior demuestra que el personal del hospi­

tal demuestra ternura a todos Jos pacientes que atiende en su 

mayor la. 

En el cuadro No. 16 en donde se muestra las Iniciativas de 

atención del personal en el cuidado a Jos pacientes, se obser 

va que el 41.59% si esta pendiente de todo, el 36.63% cree t! 

ner Iniciativas de atención, el 16.83% algunas veces tienen 

Iniciativas y el 0.99% cree que las decisiones las toma el m! 

dlco. Lo anterior demuestra que al personal de Enfermerla si 

Je Interesa el paciente, no sólo en el aspecto médico, sino 

en el amblto pslcosoclal. 

En el cuadro No. 17, en donde se presenta Ja educación higié­

nica que brinda el personal a los pacientes, el 60.40% dice 

que si Ja hace diariamente, no sólo con los pacientes, sino 

con sus familiares, el 12.87% Ja realiza cuando tiene tiempo, 

el 3.96% no Ja puede realizar por exceso de trabajo y el 2.97% 

Jo hace cuando menos una vez por semana. Con lo anterior sed! 

muestra que al persa.na! le Interesa el paciente y sólo por pr!!_ 

blemas de exceso de trabajo es que no realiza Ja educación hl 

glénlca. 

En el cuadro No. 18 se presenta la higiene y comodidad que el 

personal brinda a los pacientes y en este cuadro el 66.34% dl 
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ce que mantiene· limpios y cómodos a los pacientes, el 15.84% 
, :., .. ·.'·i.>.,-· 

que les'· brindan. higiene y comodidad con la cooperación de ellos 

y el 2.97%,en oca~i6nes trata de mantenerlos limpios y cómo­

dos. De hecho, sólo al 0.99% no les es posible mantenerlos li!!J. 

plos y cómodos porque ellos no colaboran. Lo anterior da Idea 

que el 82.18% del personal si brinda higiene y comodidad al 

paciente a pesar del exceso d~ trabajo que puedan tener. 

En el cuadro No. 19 se presenta la ministración de medicamen­

tos a los pacientes y en él se observa que el 59.41% si los m.!. 

nlstra utillza~do la regla de los cinco correctos, el 23.76% 

si los ministra adecuadamente, el 9.90% si lo hace, pero en muy 

mlnlmas ocasiones no los puede ministrar en su horario. Llama 

la atención que nadie contestó el hecho de que por exceso de. 

trabajo no los ministran. Lo anterior da Idea de que el persQ_ 

nal de Enfermerla est~ cumpliendo muy bien con una responsab.!. 

lldad primaria de atención a los pacientes que atiende. 

En el cuadro No, 20 en donde se presenta el Interés del perso­

nal por su trabajo, se observa que el 60.40% si le ha ln.tere­

sado siempre su trabajo, y procura dar lo mejor de si a los P! 

cientes, el 37.62% si le Interesa su trabajo y procura mante-

ner buenas relaciones con todos. En este cuadro no hubo otras 

respuestas, lo que da Idea que si existe un Interés genuino 

del personal de Enfermerla por cuidar su trabajo y dar lo me­

jor de si para retenerlo. 
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En el cuadro ~o. 21 se muestra la ~til!iaci6n de la técnica 

de aislamiento por el person~l y se observa-que el 75.25% si 

la utiliza .para evitar la transmlsi6n de las enfermedades con 

tag!osas, el 12.87% s! la utiliza· aunque a veces se le olvida 

cerrar la puerta, el 4~45% si la utiliza porque debe proteger 

se. En este cuadro es muy importante destacar que el personal 

de Enfermerla se protege del contagio no solamente por preca~ 

ci6n personal sino también para no llevar contaminaciones a su 

familia. 

En el cuadro No. 22 en donde se observa el manejo del material 

estéril por el personal, se muestra que el 83.17% utiliza el 

material con técnica de asepsia y antisepsia, procurando no 

contaminarlo, el 12.87% utiliza el material para no contaminar 

las heridas, el 0.99% considera que la falta de material esté 

rll obliga a usarlo pocas veces en el manejo de los pacientes. 

Con estas respuestas se puede asegurar que el personal en un 

96.04% si maneja el material estéril con la técnica adecuada 

en la atenci6n a los pacientes. 

En el cuadro No. 23 se presentan las curaciones que realiza 

el personal a los pacientes y se observa que el 75.25% cante~ 

t6 que realiza las curaciones con una excelente técnica de 

asepsia y antisepsia, cuidando .los desechos contaminados, el 

4.95% también hace bien las curaciones, el 8.91% lleva a cabo 

la técnica con material y equipo estéril. En estas respuestas 
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el personal de Enfermerla conocedor de lo que es una buena téE_ 

nica de curaciones, si la realiza para beneficio de los pacie!)_ 

tes y para su propia protección ante ello~. 

En el cuadro No. 24 en torno a la realización de la técrii~a 

de lavado de manos, se observa que el 39'.60% sistematlza:to- · 

dos los pasos de la técnica, el 54.46% lo .hace ántes·) después. 

de atender a un paciente, el 1.98% trata de llevar la técnica 

de lavado de manos lo mejor que puede cuando va a realizar 

una curación, el 0.99% no puede llevar a cabo la técnica por­

que prefiere realizar otras actividades más importantes por el 

paciente. Lo anterior da idea que el personal de Enfermerla de 

Pemex en un 94.00% si utiliza la técnica de lavado de manos 

en la atención de los pacientes. 

En el cuadro No. 25 sobre la realización de la técnica de uso 

de bata por el personal de Enfermer!a en la atención de pacie!)_ 

tes lnfectocontagiosos, el 65.35% de los entrevistados conte~ 

tó que utiliza la bata al atender al paciente, pero no le es 

posible cambiarla cada vez que lo atiende, por lo que le da un 

uso adecuado, y el 25~74% utiliza la bata para proteger al P! 

ciente y a su_personá;;-:u.tllizando la técnica correcta y sólo 
'. ''.. . 

el 3.96% util!Ú·!'a«mi:smá,bata para varios pacientes por fal-
·-',<¿ 

ta de ropa. Por lo 'q~e)'.s~~ puede observar. que el personal de E!!. 

fermerla realiza Ja· técnica :de bata en forma ·correcta para pr!!_ 

teger al paciente y prote~erse a ella misma de ~osibles cont! 
gios. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Después de realizar la comprobación de hipótesis y el an~li­

sls e Interpretación de los resultados y a. la luz de los ob­

jetivos de la lnvestl~aclón, se puede concl~lr lo siguiente: 

CONCLUSIONES 

- Se lograron los objetivos de la Investigación al conocer que 

las actitudes del personal de enfermerla Influyen fuerteme~ 

te en la atención que se brinda ·a los pacientes lnfectocon­

taglosos en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de 

Pemex, en México, D.F. 

- Se logró ldentlflcár: que las actitudes que tiene el perso­

nal de enfermer.la con los, pacientes lnfectocontaglosos son 

de: agrado al trab.aj,ar con ellos, comprensión de sus neces.!_ 

dades, no discriminación y sentimientos de depresión en al­

gunas Enfermeras. 

- Se logró conocer también que el personal de Enfermerla se 

Interesan por este tipo de pacientes y procuran darles una 

excelente atención, que se sientan seguras al brindar la 

atención, pues manejan.bien las técnicas de Enfermerla y que 

nunca se molestan al trabajar con estos pacientes. 

- De igual manera y· en,cumpllmlento de los objetivos especlf.!. 

cos, se logró Identificar q'ue el personal de Enfermerla es 
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responsable al bdndar~la aten_c16ri, .ª vec~s siente temor al 

manejar este tipo dé pa{1eHtes/péro éste se disipa al sen-. .. ' . (.'· 

tlrse segura d~l~-.~,~!:!:~i·~~.t~~}&5:·~~~·~.~l~as. ~slmlsmo, les bri!l 
da ternura, dada~·su\sltiJacl6n'.ae: salud; 

. . . ~:.;./;:~.L~~·!,~~t!'.{:.l/;:• · 
- En cuanto al ·otro>objetlvo/~speclflco .en ·el que se buscaba 

: ' . ,.' .·-:·('\~\~~.;,::~~'.~~'.4;.i:}/.;,:;¡~~:1'i~~J::)'¿:}-'.:(.:~'-.'.-.•'-,.; 
conocer el ·tipo,:de:•;atencl_6n'.(del."Per.sonal ;·.se logró ldentlfl 

·.- '. ··.: ··,i~!~f;~);t(,'.¡!ff;f[~~:,t~-~~~~<l.:;;~;;( .. -~<7·, :··. ' . _: 
car' que Ú personal'.':tiene·;'dmportantes· lnlclatlvas en su tr!!_ 

bajo, para br·1~J·~;~;i~!;~ Z~'j;o/·~tencióri a los pacientes. 
'':t~,~~~;. ::?::t -

- De !gua!• fo~m~\~)~fdsy:pr:ofeslon'a'ies:'de Enfermerla, brindan edu 
' -~/~·:"·'.:_:·:>>:.>:~:;~·f'¡[~~~.ij;~,:':~~t.1~~·;-.f.f~~~\_;:~··.'.:·,-' «:,<:: -·-: . -

cac16n higiénlc ' · o~!paclentes en forma cotidiana, hl-

gÍe~~;~g~~~~::¡~ . .. ;;~¡'¡;ifff~~·~ s~s medicamentos utilizan-

do los:(ci(n~-t~¿;f,~~~~tfi'.~Y~;;\nteresa por su trabajo y ut l 1 i-

zan blen··•lasv.técrilc·as.de aT'.slamlento. 
. . . _. _:-:;;-'.(-'.}: ~:;·. 

. ·, ., /h 

- Merece especla.1 .. atenél6n el hecho de que el personal de En-

fermerla maneja el _mat.erla.l estéril adecuadamente, realiza 

las curaciones.con t~crilca aséptica, también el lavado de 

manos en forma continua y usa la bata para protege~ al pa­

ciente y protege~se:~llis mismas. 

- En relación con él'M~r~~iie6rlco, se presentaron las prlnc.!_ 

pales teorlas qu~··erini~'/¿;iri~~alas variables: Actitudes del 

personal y Atén}l~~_;'.'.J·e~;M~~~'fme;la. En el caso de la varia­

ble actltud~s. desd~~;'.~~:''~an~~á importante el anál !sis de 

1 os concéptos'. l~:~ ~o·~~:~{~~:ie~ de las act 1 tudes, 1 as func IQ 
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nes, las caracterlsticas, la formaci6n.y las prin·~·ipales ªf 

tigaci6n. 

- Desde el punto de• 

vestlgaci6n de 

propositiva 

e instrumentos de·.'invesflga· 
. ¡{." ~,:::.:·;t}·;::~·: {'!/'FR. 

de trabajo, observáCí"o~' 

. "<~';'.%f¿¡,h,:9i ";]Jr••i/• : .· 
- En relaci6n con .lFinstrnmenta.c n:,estad!stlca~se«·logr6 ·en-

. ·: ~.: ·. ·'·::>: ·~~~1;~};~ ~:/i;~~:~}:~·~~~ .. :~1r.~~,;~·~t~~¿tG~·~;B¡~~~::1~({t:?~·;:)~'.-~:: :.::,.' .· ... 
cuestar a:.1O1 profes.lona 1 es··,de'..Erifermer.I a\!a b'aZar~•·:de 1 os 

.- -"<::- _.,_'.:··.-t·~·>~;-;,.·:·?::'r~-:~:ys:;./.~'i!JJ:r.~;;.i'f:.~~-t~:y~g :':_t~~: :., ... ·" -· 
tres turnos· de Enf erníer 1 a.:. del :'ho·s'p ita L'1De\'.!fgu·a L·Jorma, se 

comprob6 1 a h lp6t~sls "de t~~'~aj~:.¿¿·~i.'j~~;¿~~\hc ~e~t~. de co­

rrel ac i 6n de Pearsonde ;gr.lo-qúe:s:igni};%~·~ue.las actit!!_ 

des determinan e influyen en l.a ·atenc.i6n·:.Je·.enferinerla que 
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se brinda a los. pacle.nt~s lnfectocontaglosos. 

- Al comprobarse, la relacl6n<d~.·1nfluencla de la hipótesis de ... ··.r,·;·· '•· ·_- .. ·:. 

trabaja;~:.se~dlspriieba la hipótesis nula que dice: No existe 

relación:'iní';:{(~:~Ja~t1t'uciei del personal de Enfermerla, en 
-- t.;·,-

!'a'.át'enclón.de·los pacientes Infecto-contagiosos, en el Ha~ 

pita! Ce.ntral .sur de Alta especialidad de Pemex, en México, 

D.F. 

Resalta de manera Importante los siguientes hallazgos en los 

cuadros analizados: 

- El personal de Enfermerla tiene en un 74.26i edades de en­

tre 20 y 36 años, en un 90.1% son solteras y casadas, pred~ 

minando éstas últimas y tienen categor!as de Enfermeras Es-

peclallstas o de Enfermeras generales. 

- El 34.65% del personal trabaja en turnos fijos, matutino y 

vespertino, pero el 64.36% labora en turnos rolados que im­

pl lcan una semana de mañanas, una de tarde y una de noches. 

La religión que profesa el personal es en un B2.1B% católl-

ca. 

- En relación al agrado del personal por trabajar con este~! 

po de pacientes, el 74.26% si le agrada trabajar con ellos 

porque siente que son Iguales a otros pacientes, otro pers~ 

nal y que Implica tan sólo el 10% no les gusta trabajar con 



125 

ellos por temor a contaminarse. Este agrado por trabajar 

con estos pacientes se refleja en que el 86.14% si compren­

de a estos pacientes. 

- En cuanto a discriminar a los pacientes lnfectocontaglosos, 

el 95.05% nunca ha dÚcr.lminado a estos pacientes porque S! 

ben que necesitan la comprensión del personal de Enfermerla 

Sin embargo, el. 70.3%. se deprime cuando trabaja para ellos, 

ya que saben que poco pueden hacer por su recuperación. 

- En torno al lnteré.s del personal en los pacientes, el 84.16% 

manifiestan· que si les interesan mucho y que se sienten en 

un 81.19% segura.s ·íJe.:atenderlos porque emplean las medidas 

preventivas ne.~esarlas·'para evitar Infectarse. Cabe desta-

::;: :: :::· ::~i\¡i~it~::: ::: 1: ::·:: : ::::;:· ,:: . ::,::· 

pacie~teis. "1 ·<·_._ .. ;1
: ···::~.,.:·!,::J.; •·,~; ·,·,, · 
:· ., ·;;_\,~({:{t~:? ~~-'.~ ~:. ~. t '~;~_;.:· • 

- Eri relación éon•ia\;'jmol~,si{a'.s que presenta el personal cua.'J_ 

do le asignan paci~r\t~s·;.1;n{~é:{Ó~ontaglosos, el 95.05% del 

persona 1 no se mo'11lsT~rpor,!atenderlos, o procura no demos­

trar la molestia. s(1'a'\5¡~~t·e: Esto sucede dado que el 96.04% 
..... ·,,' 

se sabe responsable' y.\~'IJ~pie lo mejor que puede con su tra-
'· ... ,·., .... 

bajo. 

- El temor del personal al manejar los pacientes lnfectocont! 

glosas es, en un 11;88%, ya que 85.15% manifiesta no temer-
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les y s6lo cuando les falta materl•l y equipo es que no se 

pueden llevar a cabC> la téc'n.icas, ·entC>nces .si .sienten un p~ 
co de Inseguridad. Por el ¿ntr~~lo, m~s :q~~~temer.les, les 

brindan ternura ~n·un 1\.~9% ~~da su .situaci6n de salud. 

- En relacl6n con la~/1'n1c atlvas de atencl6n, el 78.22% si 

dice tenert''~s:já. qu~. estén pendientes de 1 a e vol UC i 6n de los 

paclent~s.;~J{6f37,% si brinda educacl6n higiénica al pers~ 
nal diar'U~·~~·t~/'~sl como a su familia y el 82.18% mantie­

ne a 1()·~'.i"~~~}irites l lmplos y c6modos y se preocupa no s61o 

en et>is~~cfo curativo, sino en el preventivo. 
;'-,.. ,,,·~· -· 

ml:~(H/~;~;16n. de medicamentos se hace en un 83.17% utl 11-

zando· lo's'c.lnco correctos: dosis correcta, medicamento co­

recto, hora.correcta y vla de admlnistracl6n correcta. De 

Igual forma que el 88.12% del personal. utiliza la técnica 

de aislamiento para evitar la transmlsi6n de enfermedades 

contagiosas. Derivado de lo anterior, el manejo del material 

estéril se hace con técnica aséptica en un 96.04% y las cu-

raciones a estos pacientes también se realiza adecuadamente 

en un 80.20% del personal. 

- La técnica de lavado de manos es tan Importante en el cuid! 

do de este tipo de pacientes, que el 93.46% del personal la 

realiza siempre y continuamente, como un aspecto preventivo 

de contagio. De Igual forma, la técnica de uso de bata, que 
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el 91.09% \a realiza no sblo·para proteger al paciente, si­

no también para protegerse. 

- Especial atenci6n merece el hecho de que el 98.02% del per­

sonal se interesa por cuidar su trabajo y procura dar lo m~ 

jor de si mismas, aOn cuando, en este momento el Hospital de 

Pemex esta pasando por un momento dificil y se tenga. un cli 

ma de Incertidumbre en cuantri a la permanencia def Hospital 

como tal o s~ sera Incorporada a otros servicios privados o 

Estatales. 

RECOMENDACIONES 

A contlnuacl6n se present.an las. pr.opuest.a.s 9ue, se sugieren d~ 
.\-' 

: 1 :::::,:: ,:::'' 1 ::::t ::·::;:~~¡; d~iJ .. , cJo,,;., o I '"' l <o 1 
una capacltacl6n lntegr~i 'i'~ .. ~i\m~~~:~fa.;~;:;~s pacientes In-

'... l --·~:.· ;;,"t_':~/·,.Ó-'."!¡ )-' -'·t;,:, 

fectocongat 1 osos. Esta capicft~cló·nc féridr6 ·un· a!i'peCto teór l 
.·.:,·· .. -·.'",·,,·.\,/:-;"/.,:·,»_'",, .... 

ca y un aspecto pr6ctico,-~a~~~a~~~c~mplementar la teorla 

con la experiencia prActléa ~eces~ri~.· Estos cursos podrAn 

ser continuos con grados de especialidad cada vez mAs com­

plejos. 

- Remunerar económicamente al personal con el concepto de 

"servicios de Insalubridad" para motivar al personal de En­

fermerla que trabaja expuesto a contagiarse por el trabajo 

que desempeñan. 
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- Otorgar prestaciones adlclonal~s al personal de Enfermerla 

que trabaja en servicio~. de·._alt.o riesgo. Ejemplo de esto, 

podrta ser un periodo vác.aclonal "extra" para que los prof~ 

slonales de Enferm~rla.te~~an la oportunidad de descansar. 

- Dividir los perlod6~ v~caclonales distribuidos de tal mane­

ra ~ue no sean per(odos de ::io dlas como Jos existentes, si­

no de 15 dlas·cada seis meses. 

- Incentivar con.premlas·y estimulas no econ6micos al perso­

nal que se distinga por su responsabilidad, su entrega y 

eficiencia demostrada en el servicio y en la atenci6n a los 

pacientes. Estos estimulas deber~n ser medidos o evaluados 

por una comlsl6n tripartita en la que se involucre a un per 

sana! del mismo nivel, otro de nivel superior y uno m~s de 

nivel Inferior. 

- Sugerir al personal .. de.Enfermerla.que labora con pacientes 

lnfectocontaglosos que uti'!ice las "precauciones universa­

les" para evitar posibles riesgos.de trabajo y garantizar 

en alguna medida que el personal no contamine a su familia. 

- Seleccionar cuidadosamente al personal que trabajar~ con los 

pacientes lnfectocontagiosos y programar en periodos semes­

trales, su rotaci6n a otros servicios m~s descansados o de 

menos trabajo flslco y mental. 
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- Fomentar en los pacle~tes y famllf~re:s. ,tanto la~educac!ón 
higiénica, como las a~titudes'll~;idvas ant~ la vida, .tra-

. . - . . . . ·~ . . - . ' . , ' ' . . ' -. " ~ - . ' 

tando en la medida de lo positile:H'as'·ci'ep~esÍ¿nes pr~fundas 
que sufren pacientes y familiare~';,i·l··~.·~nocei' las evoluciones 

negativas del paciente. 

- Motivar al personal de Enferin.er!il' para que se supere profe­

sionalmente,· no sólo en lnfecto)og!a, sino también en rela­

ciones humanas, y los aspectos psicológicos propios de la 

relación médico, enfermera y paciente. 

- Realizar sesiones cl!nlcas de Enfermer!a para evaluar la 

atención cl!nica que Enfermer!a proporciona, destacando las 

causas del deceso o recuperación del paciente y la actua­

ción de Enfermer!a en esa evaluación. 

- Favorecer la comunicación existente entre el personal diri­

gente de Enfermer!a y el personal que brinda los cuidados, 

para mejorar las relaciones humanas entre el personal de los 

servicios y que estas relaciones positivas redunden en ben~ 

flclos para la atención del paciente. 

- Contratar personal transitorio de Enfermer!a que permita s~ 

pllr el ausentlsmo para que el personal no tenga de doblar 

o quedarse a turnos triples. 

- Preparar a las asistentes de Hospitalización en Auxiliares 
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de Enfermerla, para brindar mejor atenclón,a,Ios pacientes 

>''-:' derivado de su Importante colaIÍorác.16~~; 
-.,~:'..::::~ .. :- · .. r 

- Incrementar 1 a seguridad del pe~~o~aH~'\¡ á\;'~·fias, y proce-

d lmlentos de Enfermerla relacion~iaf~¿ri~f~·t;~;h¡~~t;~.ycontrol 

::. :: f ::::::::.:: :: :; ·:: ·: '.;,::f ~}J~ii~í~,,~¡¡,:' :::::.:' 
contagiosos. 

- Estimular la asistencia y responsa~~1·1d~d'del personal de 

Enfermerla, especialmente los dlas festivos y los fines de 

semana, con premios especiales a la .puntualidad y asisten-

c 1 a. 
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6. ANEXOS Y APENOICES 

ANEXO No. 1 

APENOICE No. 1 

APENDICE No. 2 

APENDICE No. 3 

APENDICE No. 4 

TABLA "F" CON VALORES DE "r" A LOS NIVELES 

DE CONFIANZA DE .OS Y .01 

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION: LAS ACTI­

TUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA ATEN­

C ION DE LOS PACIENTES INFECTO-CONTAGIOSOS, 

EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIA­

LIDAD DE PEMEX, EN MEXICO, D.F. 

MODELO DE TARJETA SIMPLE 

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS 

MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE 

DATOS 



ANEXO No. 1 

TABLA "F" CON VALORES DE "r" A LOS NIVELES 

DE CONFIANZA DE .OS Y .01 

TABLA F Valores de r a los gl .os 

Niveles de Confianza de 1 ,99692 
2 .95000 

O.OS y O.O! 3 .8783 
4 .8114 
s ,7545 

6 • 7067 
7 .6664 
8 .6319 
9 ,6021 

10 .S760 

11 • 5S29 
12 .5324 
13 ,Sl39 
14 .4973 
IS ,4821 

16 .4683 
17 ,4555 
18 .4438 
19 ,4329 
20 ,4227 

25 .3809 
30 .3494 
35 .3246 
40 .3044 
45 .2875 

50 .2732 
60 .2500 
70 .2319 
80 .2172 
90 .2050 

132 

.01 

.999B77 
• 990000 
• 95873 
.91720 
.874S 

.8343 
• 7977 
• 7646 
• 7348 
• 7079 

.683S 

.6614 

.6411 

.6226 

.60S5 

.5897 
• 5751 
.5614 
.5487 
.5368 

.4869 

.4487 

.4182 

.3932 

. 3721 

.3541 
• 3248 
• 3017 
.2830 
.2673 

fUEUTE: Fisher y F Yates. Statlstical Tab 1 es for Bio 1 ogi ca 11Agri cultura 1 

and Medical Research. 4a ed. 01 iver & Boyd, Edimburgo. Tabla !V, 

con autorización de los avtores y editores. 
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LAS ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA ATENCION DE LOS 

PACIENTES INFECTO-CONTAGIOSOS, EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR DE 

ALTA ESPECIALIDAD DE PEMEX, EN MEXICO, D.F. 

No. DEL CUESTIONARIO ----

ELABORADO POR: 

MA. LUISA RAMIREZ ESTUPIRAN 

CON LA ASESORIA DE LA MTRA. 

CARMEN L. BPLSEIRO ALMARIO. 

Fecha de elaboraci6n: 2 de septiembre de 1994. 



134 

·OBJETIVO DEL CUESTIONP~IO.,R~~,abai:;, datos dflas fuentes flde-

. dignas a fin: de ~·onform'cr ,la,:(nf~rmáci6.n .n'e~esaria para compr.Q_ 

bar .la hipót~sls!d~~,t}~,~~Jo y i~ ~~~eral. 
,~:'./~'.-o;'iJ;\:··, · ;·.::-. ··:,1'L /.- '.·.·.·,;.· ::~· ,·.; 

<'>-;;,'.::·!'.:··' 1 ' ., ',_:~ ' {,' 

JUSTÍF1é:Ác10N: .. ·1;:(p?~séntecuest.ionario se hace necesario en 
, •" . ' ... ,~ ,. · .. '. . .. ' -. '· .. . - . -. ' .. 

virtúd,cie/@~)~,~'/elu~strumento.~i~~l ¿on•·e1 que podrá obtener 

la. lnfórmaci'ón';.''éonjuntamente c·on .. lii)ibservaclón y ccn el apo­

yo .dela~ie'~;iré~'lstas . . ) part1/~e:t:i{:6bie;nt1ón de la Informa-
.-'-· 

clón; s{po~T'ánelaborár las tabias:.:yOgrUicas necesarias 

el .córi~21~1en\o y presentac16n·ici~:·;~'s:··~~s~ltados. 
. - ··~~· .··;-\. {;,~· ·!¿,;·,';--·.: '· . - ' . 

para 

,., .. ·,. ~=(;: :.--,; 

INSTRUCCIONES. El presente cues:fiora'r'1rise ha estructurado con 

el objet~ de recábar los datils,' ~0:.::10 tanto se hace necesario 

qu.e las personas encuesta.das s(g'a·n····l~s: siguientes lnsfrucclo-

nes: 

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuación 

se mencionan. 

2. Marcar con una "X" una opción de respuesta de cada pregunta 

ya que si se contestan dos ·opclon~s se invalida la respues­

ta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial. 

NOTA: Se agradece su colaboración. en las respuestas que den a 
••• ·::_ 1 

este cuestionarlo, y si desea ~onrié~r loi. res~ltado~ estarán 

a su disposición al terminar la Investigación; 



DATOS GENERALES 

1. lQUE EDAD TIENE USTED? 

1. De 20 a 25 anos 
--2. De 26 a 30 anos 
--3. De 31 a 36 anos 
--4. Més dE 36 anos 
:::::::::::5. Sin respuesta 

2. lCUAL ES SU ESTADO CIVIL? 

1. Soltera 
--2. Casada 
--3. Unl6n libre 
--4. Divorciada 
----:-5. Sin respuesta 

3. lCUAL ES SU CATEGORIA? 

1. Supervisora 
--2. Enfermera Espec 1a1 i sta 
--3. Enfermera Gener ~l 
--4. Auxiliar de Enfermer!a 
~5. Sin respuesta 

4. lEN QUE TURNO LABORA? 

1. Turno matutino fijo 
--2. Turno vespertino fijo 
--3. Turno nocturno fijo 
--4. Turnos rolados: mananas, tardes y noches por c/serr.ana 
:::::::::::5. Sin respuesta 

5. lCUAL ES SU REL!GION? 

1. Cat61ica 
--2. Evangel 1 sta 
--3. Judla 
--4. Otra. Cuél? 
:::::::::::s. Sin respuest---------
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6. lLE AGRADA A USTED TRABAJAR CON PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS? 

__ 1. SI, me agrada el trabajo con los pacientes infectoconta 
giosos porque siento que ellos son iguales que otros P! 
cientes. 



136 

__ 2. Aunque. no tengo pr~ferencia por a\gQn:.ttpo de:pacientes 
'trabajo con·. el los, pero ·cuando. puedo pido_mLcambio a 
otro ser~icio. · .· _. : >> . ·:, .';::. · · 

__ 3. -No me· gusta ·mucho .trabajar· con·.estos pacientes P?rque 
me .püedo,contaglar.- .. -:· :: .,_,):_ .;{:,:::';;,;.':·'···/;'.-: > 

__ 4, No; definitivamente le·huyo·a:'esta·s:: ¡íadentes, cuando 

~:~. ::~.::~::~::::: l::e:::s~::e~::r~~~j~;i::¡~~ri~~'OCONTAGIOSOS? 
__ 1. _SI soy, ya que al comprenderlos:e\•:.~~-~~;ente se sent i rA 

:mucho mejor y podrAn recuperar,S,ei:: :::;:,:• .... 
2 •. SI, siento que es mi obligación tratar .de: comprenderlos 

·.y ayudarlos. ·· ;. · ·: · ·· · 
3. 'SI, me considero comprensiva ·cori· los ·pacientes, pero só 

-- lo en su aspecto patológico. • <".' '. i. · -
__ 4. No, creo que tenga que comprender 'á Jos" pac lentes por-

que son !gua l a otros. ·:•\ :}:,.: · ' 
__ 5. Sin respuesta. ·<-:; :. ::./ 

8. ¿~im1~¡~~E~i~~~ A LOS PACIENTE:fl~i~!~}°:~!;Oi;;T~Gl,OS~SDE 
__ 1. No, nunca he discriminado.a este·;:tip_~;;:de¿pacientes lnfe.s_ 

tados, porque sé que necesitan ·deymi:;.comprenslón.y los 
con s 1 de ro !gua l a otros. ·;: : :.c;;;:':~,·;''.'tV~(;;;'(rt:;·: '•:·:.. · . . 

__ 2. No he sentido discriminación·por):e·s.te·~tl¡io.:de·,pacientes 
mAs sin embargo, procuro darles ·.un·á··tiúena··atericlón·.:: 

__ 3. A veces di ser !mino a los pac 1 entes <tii'fe.c'toc'ontag i osos 
por su aspecto flsico. · . ':'!,{c;?ffr;::::·: \i: · 

__ 4. SI discrimino a los pacientes infectocontagioso·s1 por~.· 
que me desagrada trabajar con el los:·),:.•:,:i~.J',:'t>:-:'.··:·" 

__ 5. Sin respuesta. ,,,.·" · .... 
{\;'.\.·,: ;:.-~: ·.·',.'~. 

9. lSIENTE USTED DEPRESlON EN LA ATENCION A''LOS'-PACIENTES IN~ FECTOCONlAGIOSOS? 
__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

No, nunca he sentido depresión ante ~sú Úpo;dé paclen. 
tes porque los considero igual a otros •. ', ·".;:.:::· · -
Me deprimo un poco al verlos enfermos. de. infe'cciones y 
aislados, pero luego se me olvida ~1-platic~r·con mis 
ccmpañeras. -..·::·.: .- . ·/. · 
La mayorla de las veces he sentido depresión ·al tratar 
con este tipo de pacientes porque creo que.~oco puedo 
hacer por su recuperación. · · · 
SI, me deprime ver el estado en el que -se'.encuentran; 
tanto, que pas-0 varios dlas sin querer :volver· a tratar 
con ellos: 
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__ 5. Sin respyesta 

10. lMUESTRA:USTED INTERES EN LA ATENCION QUE BRINDA A PACIEN- · 
TES INFECTOCONTAGIOSOS? 

__ 1. SI, los ·pacientes me Interesan mucho, no sólo en su as 
-~ecto~médico~··sino también en su aspecto .psic61ógico i 
soclaL· · ··. · · 

2. s1; m~ l~t~re~an y trato·de darles una atentión inte­
gral:;a· los pacientes 1nfectocontag1 osos. 

__ 3 .• Es párte de mi. trabajo frata"r con pacientes infectocon 
~agiós'os ,aunque no me interese el trato con el los. -

__ 4. No,. no ·me interesa en lo mas m!nlmo la atención a pa­
·etentes infectocontagiosos. Es mas, si puedo los evito. 

__ 5. Sin respuesta. 

(1. &SE· SIENTE ·usTED SEGURA EN LAS PRECAUCIONES QUE TOMA ANTE 
EL. PACIENTE INFECTOCONTAGIDSO? 

1. 

__ 2. 

3. 

_4. 

5. 

SI, siempre me he sentido segura porque tengo confianza 
de mi misma ya que empleo las medidas preventivas para 
evitar Infectarme. 
SI, siento seguridad de tratar con pacientes infectados 
pero no dejo de temer a Infectarme. 
Algunas veces me he sentido con inseguridad por el exce 
so de trabajo, y me olvido de tomar las medidas preven~ 
ti vas. 
No, siempre me he sentido insegura porque sé que estas 
enfermedades se contagian y puedo llevarlas a mi casa. 
Sin respuesta. 

12. lSE MUESTRA USTED MOLESTA CUANDO LE ASIGNAN PACIENTES IN­
FECTOCONTAGIOSOS? 

__ 1. 

2. 

__ 3. 

4. 

__ 5. 

No, no tengo por que mostrarme molesta, pues es mi tra­
bajo y siempre procuro tratar bien a los pacientes. 
No, aunque me llegara a molestar esto1 procuro no demos­
trarselos ~orque pienso que son pacientes muy sensibles 
SI, en ocasiones me molesto, porque son pacientes muy 
latosos y hay que estar con ellos todo el tiempo. 
SI, es molesto para mi, ya que preferirla evitar el tra 
to con este tipo de pacientes. 
Sin respuesta. 

13. lES USTED RESPONSABLE DE LA ATENCION QUE BRINDA A LOS PA­
CIENTES INFECTOCONTAGIOSOS? 

__ 1. SI, creo que soy responsable porque ! lego a tiempo a mi 
trabajo y doy una buena atención a los pacientes. 



__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 
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SI creo que soy responsable en todo, cumpliendo lo me-
jor que puedo en mi trabajo. , 
No sé lo que sea responsabilidad, pero me obligan a es 
tar con pacientes Infectados. ' -
Creo ser responsable en todos l~s .asuntos de mi hogar, 
pero no as! en el trabajo. No me Interesa. 
Sin respuesta. · 

¡<", ,,J 

14. lSIENTE USTED TEMOR AL MANEJAR ESTE TIPO DE PACIENTES IN­
FECTOCONTAGIOSOS? 

1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

No, no siento temor al manejar este tipo de pacientes 
ya que utilizo las técnicas adecuadas para protegerme y 
no contagiarme. 
A veces si siento temor, ya que por escases de material 
no se puede cumplir con las técnicas adecuadas y uno se 
expone al riesgo de contagio. 
SI, aunque no lo quiera a veces siento temor de llevar 
el contagio a mi familia. 
SI, no puedo evitar el sentir temor al manejar este ti­
po de pacientes, pero tengo que hacerlo. 
Sin respuesta. 

15. lES USTED TIERNA AL TRABAJAR CON PACIENTES INFECTOCONTAGIQ 
SOS? 

1. SI, por lo regular procuro ser tierna co~ m,is··p.aclentes 
ya que el sólo hecho de estar en un ho~pi,tales depri-
mente. , .. : ............... ·... . 

__ 2. SI, soy tierna, pero con mi famllla;~ino•;c·on"los'·pacien 
tes. .. .. ·.'>.\:,":"·.'-.'.(:·•. . -

__ 3. No, no soy tierna, pero, procuro sacar·mL.trabajo lo me 
j or que puedo. ·: .:. . . . . · ·· · -

__ 4. No,onunca m·e·:he.conslderadc· una persona tierna, pero 
cumplo .con,mi·frabajo. 

__ 5. Sin res~u7sta;·:::·" 

16. lTIENE,tl
0

STE~FiNtciATIVAS DE ATENCION EN EL CUIDADO A LOS 
PAC I E~TEScf:l NFECTOCONTAG 1 OSOS? 

__ 1. s1,\;6 1eitgY p~ndlente de todo lo que se relaciona con 
el ·paci,'ente,, le pregunto al médico de la evolución del 
paciente";, y cuido todo lo que tenga que ver con la mejo 

·rJa"deJ•paclente, no sólo en el ~mblto médico, sino tai 
blén pslccsocial. -

__ 2. SI, ,yo 'creo tener iniciativas de atención, especialmen­
te en"lo que c6nclerne al tratamiento médico~ 

__ 3. Algunas veces tengo iniciativas en torno al paciente, 
pero me inter~sa m~s el trabajo de Enfermer!a. 
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__ 4. No, yo creo que las decisiones las toma. el médico. Yo 
no tengo que tener iniciativa para nada; 

__ 5. Sin respuesta. · 

17. &BRINDA UD. EDUCACION HIGIENICA A Lbs PACIENTES? 

1. SI, la educaciOn higiénica la hago dlarl.amente con fines 
preventivos, no solamente con el paciente,· sino con sus 
familiares. · · 

__ 2. SI, la educaclOn higiénica la reallzo con el paciente 
·cuando menos 1 vez por semana. 

__ 3~ Cuando tengo tiempo hago la educaciOn higiénica con el 
paciente. 

· _. _4. Aqul es imposible dar educaclOn higiénica a los pacien­
tes, ya que tengo mucho trabajo. 

__ 5. Sin respuesta. 

18. &BRINDA UD. HIGIENE Y COMODIDAD A LOS PACIENTES? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ 5. 

SI, los mantengo limpios y cOmodos, los cambio de posl­
ciOn cada vez que es necesario, le acerco su dieta y 
ayudandolo a que la Ingiera teniendo cuidado con sus 
sondas de drenaje. 
SI, les brindo higiene y comodidad a los pacientes y 
les pido que cuiden sus sondas para que no se vayan a 
mojar y de esta manera demorar mas tiempo en volverlos 
a cambiar. 
En ocasiones trato de mantenerlos limpios y cOmodos, pe 
ro ellos no lo valoran y quisieran que todo el tiempo -
estuviera atendiéndolos. 
No es posible mantenerlos limpios y cOmodos porque ellos 
no colaboran, se muestran muy Inquietos. 
Sin respuesta. 

19. &MINISTRA USTED LOS MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES EN SU HO­
RARIO? 

__ 1. SI, los ministro los medicamentos utilizando la regla 
de:clnco correctos, (medicamento correcto, paciente co 
rrecto;:vla de administraciOn correcta, dosis correcta 
hora ·correcta). 

__ 2. SI·; Jos:·.minlstro adecuadamente porque es necesario para 
su· rei:up'erac iOn. 

__ 3. SI;: los~.in.inistro pero en muy mlnlmos ocasiones, no pue-· 
do miriistrar ·a su horario. . 

__ 4. La· mayor :parte di; las veces por el exceso de trabajo se 
me, pasa el horario de la ministraciOn de medicamentos o 
·les pido al paciente que me ayude a darlos. 

__ 5. Sin respuesta. 



140 

20. lLE INTERESA A UD. SU TRABAJO? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, siempre me ha Interesado in! trabajo, lo cuido y pro 
curo dar lo mejor de si a los ~aclente~ qu• atiendo sli 
pensar que son lnfectocontaglosos ;. · 
SI, me Interesa mi trabajo y procuro mantener buenas re 
laclones con todos. . · .. : ·.>. -
Yo cumplo con el trabajo, porqu.é'de eso vivo, pero no 
me Interesa mucho mi trabajo; .ni" me .. gustan los pacientes 
lnfectocontaglosos. . . . .. 
Definitivamente no me lnteresa'~ste trabajo, lo hago por 
necesidad, pero en mis asplraclone·s esU Irme a otro Ho! 
pita! y con otros pacientes; '· 
Sin respuesta. · 

21. &UTILIZA UD. LA TECNICA DE;AISLÁMIE~TO? 

_1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

SI, yo utilizo la técnica de alÜamlento para evitar la 
transmlsl6n de las enfermedades contagiosas. 
SI utlllio la técnica de aislamiento aunque a veces se 
me olvida cerrar la puerta ... · · .. •. ; ... · 
Aunque no me gusta mucho esto; tengo que utl ! Izarla pa-
ra protegerme. · · ·· · · 
Definitivamente no llevo a cab~·.1a técnica·de~alslamlen 
to por exceso de trabajo. - ··· ·· -
Sin respuesta 

22. &COMO MANEJA UD. EL MATERIAL ESTERIL? 

__ 1. 

__ 2. 

__ 3. 

__ 4. 

__ s. 

Yo utilizo el material estéril co~ té~~1S:\i~'asepsla 
y antisepsia, procurando no contaminar!~;··· · · 
Yo utilizo el material estéril para··no.·;contamlnar las 
heridas. ··· ··.:-: ·.· . 
La falta de material estéril nos obl lga.a usarlo pocas 
veces en el manejo de los pacientes.· · · 
como no tengo un buen equipo de este~lllzacl6n, es rara 
vez que utilizo el material estéril. 
Sin respuesta. 

23. &COMO CURA USTED A SUS.PACIENTES? 
__ 1. Lo primero que hago es preparar el carro de curaciones 

con todo el equipo y material necesario, calzo guantes 
y retiro ap6sltos sucios y los desecho los guantes su­
cios, nuevamente me calzo guantes e Inicio la curación 
respetando regla de antisepsia (del centro a la perife­
ria y de arriba hacia abajo, y de lo proximal a lo dis­
tal, de lo limpio a lo sucio) cuando termino la curacl6n 
coloco ap6slto limpio para cubrir la herida. 



__ 2. 

__ 3. 

_4. 

_s. 
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Me coloco guantes con técnica aséptica, y procedo a ha­
cer la curac!On con soluclOn aséptlca~del centro a la 
periferia, retiro el excedente de' la ~oluclón y cubro 
la herida. o la les!On. · .. ... . . . 
Yo llevo a cabo la técnica aséptica.·y,antlséptica usan­
do. equipo y material estéril par~Ja:c~raclón de mi pa-
c lente. · · · ... "· 
Yo lavo bien la herida con ·1s6dlne~i~on lo que el méd! 
co.lndique y cubro la herida; .. :·· 
Sin respuesta. 

24. &COMO REALIZA USTED LA TECNfCA.1E'LAVADO DE MANOS? 

_1. 

__ 2. 

__ 3. 

_4. 

5. 

Tomo jabón agua y un cepillo es~eclal'e Inclinando sufi 
ciente espuma, enjuago y seco con·una toalla estéril. 
Esto se realiza por espacio de 3~5 minutos y son tres 
tiempos, manos, brazos y antebrazos, 
Tomo jabón y agua, froto y haciendo suficiente espuma 
enjuago y seco con toalla de papel, hago esto cada vez 
que voy a curar a un paciente o antes y después de ir 
al ba~o. 
Trato de lievar a cabo la técnica de lavado de manos, lo 
mejor que puedo cuando voy a realizar alguna curaciOn, 
pero el paciente estA tan Inquieto que se contamina. 
No puedo llevar a cabo la técnica de lavado de manos 
porque prefiero realizar otras actividades de mAs impor 
tanela para el paciente. -
Sin respuesta. 

25. &COMO REALIZA UD. LA TECNICA PARA EL USO DE LA BATA? 

__ 1. Yo utilizo una bata limpia para proteger al paciente y 
a mi uniforme. Cuando me la quito la desecho en un tAnl 
co dentro de la unidad. -

__ 2. Yo utilizo bata limpia al atender a mi paciente pero no 
es posible cambiar bata cada vez que lo atiendo, por eso 
pongo la bata en un gancho al salir de mi habitación pa 
ra seguir usAndola. -

__ 3. Yo utilizo una sola bata para atender a varios pacien­
tes por falta de ropa. 

4. Yo no utilizo bata porque pierdo tiempo en ponérmela. ::::::=::s. Sin respuesta. 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

ACTITUD 

AGRESION 

Se define como actitud a los pensamientos 

buenos o malos del ser humano que toma ha­

cia otro ser humano. 

Es el acto de atacar, actitud, ~nimo u hos­

tilidad, que suele resultar frustración o 

sentimiento de inferioridad. 

AGENTE INFECCIOSO Organismo, principalmente microscópico, ca­

paz de producir infección o enfermedad in­

fecciosa. 

AISLAMIENTO 

ANTIBIOTICO 

ANTI GENO 

ANTICUERPOS 

Es la separación del paciente infectado en 

su domicilio o en una institución hospita­

laria. 

Sustancia obtenida de un organismo general­

mente hongos, bacilos, que modifican la e1 

tructura y la fisiologla de las bacterias. 

Sustancia generalmente de origen protéico 

o de molécula elevada que introducida en el 

organismo a la producción de anticuerpos. 

Son globulinas que tienen la propiedad de 

reaccionar con la sustancia que los originó 
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APRENDIZAJE 

CONTAGIO 

CONTAGIOSIDAD 

DEPRESION 
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y determln6 su incremento. 

Anticuerpos que reaccionan espec!f icamente 

con la toxina, algunos son circulantes y 

otros no. 

Falta de sentimiento o emoci6n, indiferen­

cia, vigor o energ!a, desidia, desgano, i~ 

dolencia e insensibilidad. 

Cambio adaptativo de conducta, cuya duraci6n 

es relativamente prolongada y ocurre como 

resultado de la experiencia. 

Transmisi6n de una enfermedad directa o in­

directa de una persona a otra, de un animal 

a una persona y de ésta a otra, producien­

do infecci6n y/o enfermedad. 

Grado de peligro que existe de transmitir 

una enfermedad a un conglomerado de perso­

na. 

S!ndrome psiquiAtrico que consiste en pesi­

mismo y tristeza, retardo psicomotor, inso~ 

nio y pérdida de peso y a veces concomita~ 

tes con sentimientos de culpa y preocupaCiQ 

nes somAticas, con frecuencia de proporcio-



DIAGNOSTICO 

EPIOEMIOLOGIA 

ENFERMEDAD 

EXOTOX !NAS 

ENDOTOX 1 NAS 

147 

nes delirantes 

Es el anal1sis de·~~racierlsticas anatómi­

cas funclonaleH'.patológlcas de un sujeto 

para preclsarsu':~stadci de salud o enferme-

dad. Es perteneciente correlativo al diag­

nostico cllnico. 

Estudio de los factores que determinan la 

frecuencia de un fenómeno y su distribución. 

Es el conjunto de alteraciones organicas que 

se manifiestan cllnicamente cuando un hués­

ped ha sido Invalidado por un agente nocivo. 

Sustancia tóxica que se encuentra en el me-

dio en el qce se cultiva la bacteria, son 

especificas para determinar tejidos (miocar 

dios, sistema nervioso) poco estables y 

fuertemente antlgénlcas. Por ejemplo: toxi­

nas diftéricas y tetanicas. 

lntimamente ligada a la célula bacteriana, 

se le libera por destrucción de la misma. 

Producen efectos tóxicos no e~peclficos 

(fiebre, dano arterlológico-capilar, shock, 

etc.) Débilmente antigénlcas. 
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FUENTE DE ·INFECCION Se llama as! a la persona, objeto o sus­

tancia de la cuAl el agente infeccioso P! 

sa Inmediatamente al huésped. 

FUMIGACION • 

HIGIENE 

INFECC 1 ON 

LETAL !DAD 

NEGAC ION 

08LIGACION 

Cualquier procedimiento con el que se lo­

gra mediante sustancias qulmlcas la des­

trucción de insectos, especialmente artr~ 

podas y aún roedores. 

Parte de la medicina qui ensefia la conser 

vación de la salud, aseo~ limpieza, agua, 

saneamiento y habltai:ió~adécuadas. 

Se llama lnfeccl¿n: ~Ja"l:nvaslón y multi­

pl icaclón de mlcroorgarilsmos en: los teji­

dos del cuerpo. Los agentes que causan I!)_ 

fecclón se llaman •agentes patógenos". 

Frecuencia de defunciones entre los pa­

cientes o persor.as enfermas en las cuAles 

ocurren esas defunciones. 

Es la facultad o actitud que toma el ser 

humano de decir que una cosa no es cier-

ta, desmentir y dejar de reconocer una C! 

sa y de admitir su existencia. 

Vinculo que nos Impone la ejecución de una 



OPORTUNISMO 

PATOGENICIDAO 

PENSAMIENTO 

PERCEPC ION 

cosa al cumplir con las obligaciones 

pertinentes. 
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Actitud polltlca o económica de los que 

sacrifican los principios para adaptar­

se a las circunstancias. 

Es la capacidad de un agente Infeccioso 

de producir enfermedad a un huésped su! 

ceptlble. 

Facultad de comparar, combinar y estu­

diar las Ideas. 

Recepción de una Impresión consciente 

a través dE los sentidos, mediante la 

cual se dlstln~uen los objetos entre si 

e Identifican su calidad según las dlf! 

rentes sensaciones. 

PERIODO DE INCUBACION Es ~I Intervalo que ocurre entre la In­

fección de una persona o un animal sus­

ce~tlble y la aparición de los slntomas 

cllnlcos. 

PERIODO DE 

TRANSMI S 1B1 LIDAD 

Periodo durante los c~ales puede trans­

ferir el agente Infeccioso. 
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Inclinación o aversión que se tiene de una 

persona determinada. 

Persona Infectada que· alberga un agente 

infeccioso especifico, sin presentar sin­

tomas de la enfermedad. 

Conjunto o medios para evitar la propaga­

ción de una enfermedad infecciosa de un 

Individuo a otro o de los animales. 

Es el estudio de la conducta de un orga­

nismo en medio ambiente, médicamente. Es· 

el estudio de la conducta del ser humano. 

Sustancia semlllqulda, cremosa de color 

amarillo o. amarillo grlsaceo, producto de 

la Inflamación y compuesto de un liquido 

(suero) que tiene leucocitos (corpQsculos 

de pus), restos de células muertas y ele­

mentos tisulares licuados por enzimas prQ 

teolltlcas elaboradas por leucocitos polQ 

morfonucleares. 

Es la administración de una sustancia qul 

mica para prevenir el desarrollo de la i~ 

fección. 
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Rebote que hace un cuerpo al chocar con 

otro. 

Proceso de la vida que ocurre en todos los 

niveles de organización biológica, se ti! 

ne como consecuencia la formación de m~s 

Individuos de la misma especie. 

Impresión que producen las cosas en el al 

ma gracias a los sentidos. 

Calidad de severo, rigor grande y exacti­

tud en la observación de una ley. 

Conjunto de recursos de que dispone para 

hacer alguna cosa. Procedimientos que se 

siguen para lograrla y de la habilidad que 

se tiene en su manejo. 

Toxinas modificadas por el formol o calor 

que conserva su poder antlgénico. La pre­

cipitación (con alumbre, etc.) aumenta sus 

propiedades antlgénlcas. 

Introducción de microorganismos cuya vlr):!_ 

lencla ha sido modificada con el propósi­

to de generar anticuerpos espec!flcos. 



VECTOR 

VIRUS 

ZOONOSIS 
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Transportador o transmisor, se refiere e! 

peclalmente a los huéspedes Intermediados. 

Microorganismos responsables de la enfer­

medad contagiosa. 

Enfermedad Infecciosa de un animal, cont! 

glable a otros animales y al hombre. 
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