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" INTRODUCCION

ealizada con el objeto de

La presente lnvesflgééibh{héxslﬁ

Para realiiaﬁ-tﬁl:
primer capituldzd

tema de investigaclbn,“ artados de im-

portancia entre los que’: est&n Descripecién sltﬁécién
entificacion

JibAy IbéfObJetlvos.

problema, Justificacibn de lallnvestl

del problema, Ubicaclbn del’ tema de«es‘

En el segundo capitule se desértbelelfMarto Teérico en donde
se presentardn los fundamentoé teﬁflcoé:Metod016g1cos de auto-
res que han realizado investigacxones que apoyan tanto el pro

blema como las hipétesis de la lnvestlgacidn.

En el tercer cabitdto se resenta la Metodologla que lncluye

pétesis General de trabajo y nu-

levancia

procesé@lentg?de a;os,‘comprqbacidﬁ de hipbtesis y andlisis



e interpretacion de resultados.

En los Gltimos capftulos, seis, siete y ocho se dan a conocer
las conclusiones y recomendaciones, los anexos y abéndices. el

glosario de términos y las referencias bibliograficas respectf

vamente,



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA' DE. INVESTIGACION - -

En este capitulo se ci6n de la sltuacxén;

problema. la identific stificacibn. la

ubicacibn del tema y los speclficos.

1.1 DESCRIPCION DE LA"

El Hospital Central Sur de Alta.Especialldad (H c S.A.E.) de
PEMEX es una organizacibn de salud ‘de tercer nivel de atencibn
que se dedica & prestar servicios tanto de medicina general cg
mo de alta especialidad, a todos los derechohabientes de PEMEX
en las &reas de prevencién, curaci6n y rehabilitacion. En este
hospital para brindar esta atencién, existen diferentes tipos
de personal, entre los que estén: personal médico, paramédicos
de diagndstico y tratamiento, de servicios generales y seivi-

cios administrativos.

Destaca de manera importante el personal de Enfermeria como
parte del personal paramédico, en diferentes categorfas y fun-
ciones. De hecho, el servicio de enfermeria representa hasta

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

Con ocho afios 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 alli se atienden. Dgsde:Juego. estgsJactitudes




se ven mds marcadas cuandc se trata dekpacientes con .padeci-.
mientos infecto-contaglosos, como pueden ser:'HepatltiS “g",
H.1.V., Heridas contaminadas, Neumonias, Gastroenteritis y

otros.

Las actitudes hacia_este tinIQespaéientES'se.muestran de di-
ferentes maneras: gusto, afec¥o'éhigl§f%atd. temor en el mane-
jo, inseguridad en el contactO'cdh'ellos y franco rechazo en
su atencibn. Se cree que ld'anteriﬁr se deba entre otras cosas

a des importantes causas:

En primer lugar, la falta de capacitaci6n y adiestramiento de
Enfermeria, en el manejo de este tipo de pacientes para evitar
los posibles contagios en el personal. En segundo lugar, se de
be a que los profesionales de Enfermerfa cuidan tener el menor
contacto con los pacientes infecto-contagioses, por el temor
de llevar dichas infecciones a sus hogares en calidad de por-

tadores.

-La respuesta de los pacientes a estos rechazos se manifiestan
también de diferentes maneras: por una parte presentan agresio
nes al personal de enfermeria y a todos los miembros del equi
po de salud, y por otra parte introversi6bn, depresi6n y temor
Ge ser manejados en dicho hospjtal. Existe también por esta
causa el malestar de los familiares quienes demardan mejor aten

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



lestias han llegado a. extremosuverdaderamente pellgrosas cuan

no tamblén redobla la at r teltlpo qe-pacientes.

1.'

Con- todo io'anferlof; Juédav duda:de si'las Ectitudes del per
sonal de Enfermerla influye en la atenclbn que se da a los pa-

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

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

iCusl esula inf{ﬁj" a de las actitudes del personal de Enfer-

meria en la:‘féﬁcid' qe,lps_pacientes {nfecto-contagiosos, en

e] Hospltal Ufﬂdé-afta;Espgqialidad de PEMEX en Méxi-

ST IGACTON

n,. se justifica ampliamente



En segundo lugar. porque al 1nstrumentar el diagnésticp situa L

‘cional de laf

c1entesn1n\

‘rrectivas. entadoras'a buscar los e]ementos para meJorar ;

Finalmen sidera‘importante hacer esta investigac10n

 porque con-ella’se obtendran varios beneficlos. como son Umenf

al personaI de Enfermeria en‘el’ manejo de

cto:contagiosos y brlndar la at'ncién de ca

'lidad que’ ellos esperanL

1 4 UBICACION ‘DEL TEMA

‘vEl tema que se estudia en la presente investlgacibn se ubica
en.tres areas basicas de estudio.vlnfectologia, Epidemiologfa,

Psicologia y Enfermerfa.

Se ubica- en Infectologia porque es la rama de la Medicina que
estudia’las {nfecciones y el manejo terapéutico de los pacien-

tes infecto-contagiosos.

Se‘ubica-en la‘Epidemiclogfa, ya que es la que estudia el com

‘portamiento'd -Tq§ enfermedades. fncidencia, prevalencia y con

aéiehtes.

Se ublca en‘la Psncologla porque es la disciplina que estudia

'el comportamiento, el carécter y la personalidad de los seres



humanos, y que producen las,éétitddgs{ﬁd;lf}Vﬁs~o negativas

que se puedan tener,’

ciencia iy el arte que per

_ﬂBS’due brindan el

- ldentificar los tlpos de actitudes que tiene el personal de

Enfermerla en el manejo de los pacientes infecto-contagiosos
en el Hospltal Central sur de Alta Especialidad de PEMEX, en
México, D.F.

- Conocer el tipo de atencibn que Enfermerfa proporciona a los
pacientes en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
PEMEX, en México, D.F.



2. MARCO TEQRICO

2.1 ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

2.1.1 Conceptos bésicos

Segln Williams Wilson y Lambert E., describen a la actltud‘co

mo una manera organizada'y légica de pensar, sentlr y reacclo

nar, en relacion con. personas. grupos resultados sociales o,

més generalmente, cualquier suceso en el amblente de alguna

persona. Establece como elementos de una actitud a2 '1os pensa-

mientos, creencias,rs ntjmlentos. emociones y las tendencias

a reacclonar.1

Aﬁora 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 algGn objeto, se pue-
de definir como “un estado de la mente de un individuo respec

to a un va!or‘.2

Asimismo, la actitud es la predtsposiclén del individuo para
valorar de manera favorable o desfavorable algﬁn simbolo, ob-
jeto o aspecto de_ este mundo Las actltudes incluyen el nGcleo

afectivo o sensib]e del agrado o ‘desagrado, y -1os elementos

"Will1ams Wilson'y Lambert £. Psicologia social. Ed. Uthea Mé
xico, 1979. p. 90 .

2 Robyn M. Dawes. Fundamentos y Técnicas de Medicibn de Acti-
tudes. Ed. Limusa, t1a. ed., México, 1975. p. 29




cognoscltivo$”didé‘tFeenqia que describen el efecto de la ac-

titud, sus céfécfeﬁiétic?siy sus relaciones con’otros objetos.

Se puede concebir E,las'actitudes de Enfermerfa como aquellos
sentimlentoﬁ favorables o desfavorables que manifiestan las En
fermeras respecto a los pacientes infectocontagiosos. Desde

luego, cuando estos sentimientos son favorables,®las actitudes
son de agrado y de afecto al paciente, pero cuando son desfa-

vorables, se pueden observar de agresibn y desagrado.

2.1.2 Elementos de las actitudes

Existen tres elementos que componen a una actitud, los cuales

son:

- El Componente cognoscitive

Este se refiere a aquella situacién en donde la situacitn cog
noscitiva es vaga, su efecto en relaci6n al objeto tenderd a
ser poco intensa, sin embargo, cuando es errt6nea no afecta en
nada a la intensidad del afecto, el cual serd consistente con
respecto a la representacidén cognoscitiva que la persona ten-

ga del objeto.3

- El Componente afectivo

Es el sentimiento en favor o en contra de un determinado obje

3 Allport W; Gordon. Psicologfa aplicada. Ed. Paid6s. 1a. ed.
México, 1961. p. 7




to social, en donde dicho sentimiento es el (nico elemento real

mente caracteristico de,la;"a;;jfudés sociales.

- €1 Componente conductual: -
Es aquel donde todas”iﬁsfacﬂivldades poseen un componente ac-
tivo, instigador de conductas coherentes con las condiciones

y afectos relativos a los objetos actltudinales.4

Los componentes cognoscitivo, afectivo y conductual

mersos en.el personal de Enfermerla. que emergen a’ la,luz en-
forma de actitudes, mismas que de acuerdo. a los sentlmientos
que manifiesten hacia el paclente. se presentan con interés y
con afecto en relacién a la patologiakdéf baciénte y 3 su evo

lucibn para su recuperacion.

2,1.3 Funciones de las actitudes

Entre las funciones de las actitudes se encuentran los de mo-
tivaci6n, de ajuste, de defensa, de expresibn y de orden del

ambiente, como a continuacién se presentan.

- De motivacién

El establecimiento de la base motivacional de las actitudes es
t4 basada en la funcién de ajuste, la funcibn de defensa del

“yo", de expresion y de ordenar el ambiente.
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- De ajuste
Caracterizado como un instrumento para.la conSecqcién.de’un

‘objetivo.

- De defensa del "yo"
Este protege a la persona contra el reconocimiento de verdades

indeseables.
- De expresiobn

-Este es un valor el cual la persona aprecia sobremanera y en re
lacién al cull siente la necesidad de exhibir inequivocadamen

te su pos{ciOn.

- De ordenamiento del ambiente
Este comprende los fenbémenos circundantes a fin de integrarlos

correctamente.5

Con base a lo anteriormente dicho, se puede decir que la.acti .
tud desempefa un papel instigador en la acci6n. Todas estas‘

funciones intrinsecas y abstractas estdn en el personal de En
fermerfa caracterizdndose como un instrumento de la verdad que

aflora en forma de sentimientos o actitudes variadas.
2.1.4 Caracteristicas de las actitudes
- De multiplicidadde:las actitudes

SWilson Mcteer. El dmbito de la motivacibn. Ed. Manual Moder-
no. fa. ed. México,1979. p. 125
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SegGn Robyn M. Dawes, la multiplicidad de cada uno-de los com
ponentes de una actitud puede también variar con respecto al
grado o nGmero de variedad de elementos o partes que integran
cada uno de los componentes de las actitudes. Asf, el compo-
nente cognoscitivo puede variar de un conocimiento minimo a
otro exhaustive eﬁ lo que conclierne al objeto de la actitud.
El componente sgntimental puede estar dirigido a un aspecto o

parte del objefo y el reactivo, abarcar un drea 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 refie-
ren a las correlaciones que vinculan entre sf a los tres cem-

ponentes en valencia y en multiplicidad.

La consistencia abarca también el grado en que una persona es
t4 consistentemente en favor o en contra dentro del campo cu-
bterto por su actitud, o sea, los grados de respuestas favora
bles hacia un mismo objetd proporcionadas en diferentes cir-
cunstancias o en tiempo diferente por un mismo sujeto; o la
concordancia en las respuestas dirigidas a un objeto por dife

rentes sujetos.’

Las actitudes positivas o negativas del personal de Enfermeria

6 Robyn M. Dawes. Op. cit. p. 35
7 I1d. - .- SR



puesto. falta de apoyo emocio-
i6n’y falta de recursos humanos y ma-
tgriéles as\aciiiudés son positivas,. puede ser por-

hhe.se?lnteréﬁa'porffa evolucién del padecimiento del enfermo

y procu_ ,dar ‘una atencion de calldad ya que busca superacién
' y sentirse realizada profesionalmente. También puede ser ten-
'ga una relaci6n afectiva hacia el paciente o porque le gusta

realmente su trabajo.

- De consonancia de 1os grupos de actitudes
Algunos grupos de actitudes estén caracterizados por un alto
nivel de armonfa interna y en cambio, otros poseen una menor

armonfa.

La prominencia de una actitud es la espontaneidad o potencia-
lidad con que una persona responde de cierta manera. Cuanto
mds saliente es una actitud en alguien, més facilmente serd ’
expresada con un minimo de estimulacibn externa. Una actitud
saliente es muy importante en la personalidad del individuo.
Segfin estas caracterfsticas, las actitudes constituyen siste-
mas duraderos que adquieren un valor instrumental para el in-

dividuo, 0 son pasajeras.8

8 Id.



La actitud de la Enfermera hacia los pacientes infectoconta-
giosos difiere o va a depender de la mot{vacibn, estado de 4ni
mo y de sus emociones. La profesional de Enfermeria puede te-
ner deseos de superaci6n muy elevados y no importarle donde
sea asignada, dando apoyo, sequridad, confianza y ayuda al pa
ciente. Asimismo, puede tener problemas personales que ocasio
nen agresidén y rechazo hacia este tipo de pacientes, ¢ bien,
no tepner conocimiento del problema, el cuidado que debe tener
de sf misma, sobre todo en la proteccion y esto le ocasione

miedo a ser contagiada.

2.1.5 Formaci6n de las actitudes

SegGn David A, Statt, el término actitud tiene dos significa-
dos, uno estrecho y otro amplio. El sentido estrecho fue usa-
do en un sentido bastante limitado, como una forma de indicar
una predisposicién motriz y mental a la accifn. Después se le
empled con un alcance algo mayor o amplio para sefialar las ten
dencias reactivas especificas que influyen sobre la interpre-

tacibn de nuevas situaciones y la respuesta frente a éstas.

La gente empez6 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 fra



casos, en presencla de los miembros de algﬁn grupo dlstintlvo.

De manera similar, las actltudes positivas hacia a]g&n grupo

podrén desarrollarse 0; fortalecers

Por ejemplo, cuando coinclden Ia actltud y 4a'emoc16n,3la ac-

titud tlende " hacers mas radlcal. Entonces. ‘si-un trabajador

tiene; unaiact tud favorable hacia sus compaﬁeros y recibe co-

mo regalo‘po ,'e ellos algo que slempre ha deseado, su

‘actltuq:hacla‘ llos, sera mds favorable porque coinciden actj

tud‘y;eﬁdribn

~ En cambio, s{ actitudes son' contrarlas, puede ocurrir que

la actitud.s eutrallce:\o-que la persona tenga actitudes con

trqdictbrias.

- Slstémas geheraffzaddé‘de' ctltudés

para Theodore M Newcomb, en las prlmeras etapas de la vida de-
un sujeto, las actitudes son indlferenciadas. Una actitud fa-
vorable es muy parecida a cualquier otra, y todas las actitu-

des desfavorables’ son muy semejantes.vCada actitud se hace més‘

o menos Integrada, . en el sentido de que motlvos similares son

provocados por sItuaciones dlferentes en las que el objeto de

‘la actitud esta implicado.m

9 David A, Statt. La Psicologl . Ed Harper Row Latinoamerica
no. ta. ed. México, .1983. p.-202: "

10 Theodore M. Newcomb. ManUal de Psicologfa social. Ed. Univer
sitaria de Buenos Aires. 2a. ed Buenos Aires, 1964. p. 86




dé%ia'persong

Segln Otto Klihéf ! 1iados ‘con pacien-

tes neursticos

crucial, que-se”l
desarroll

que brota

,personas;‘y, por temor a ser malos. "La interaccibn

con’étra§[p rsoﬁaévbroporclona la fuente, as! como los blan-

cos de la hostilidad",'!

La persona cuya actitud dominante consiste en un movimiento ha

110tto Klinerberg. Psicologfa social. Ed. Fondo de Cultura Eco

némica. México, 1986. p. 328.



cia los demas, a- menudo se subordina ar los demas. procura el

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

de pretenciones. ambtciones y quejas. Estas caracteristicas

no estén ausentes' sino reprimndas. por. el temor de que slabrl

gara alguna host ‘ kd. se verfa amenazada su necesidad I
necesidad de proteccfon 'y ‘amor de la persona cuya actltud do-

minante es hacla los dem&s.

Las personas cuya caracteristlca dominante es la del movimien
to contra los demas. estan lnteresadas sobre todo, en ser "ru
das". Se consideran a sf mlsmas "realistas" al reconocer que

viven en un mundo en el que "cada cual mira por sf mismo". No
es cérente de "los més suaées sentimientos humanos", sino que
los reprime ante la necesidad de convencerse a sf mismo de que

no esté 1ndefenso.'2

Las personas cuyo movimiente es de apartamiento de los deméds,
se reprime ante los mismos motivos que se reprimen las perso-
nas que se inclinan en "movimiento hacia los demds" y también
en "movimiento contra los demds", quedando como Gnica alterna
tiva la de apartarse de los demés. Por lo tanto, se mantienen
a distancia de las personas que podrfan despertar motivos pe-

ligrosos.

———eee e

"21h14. p. 320



En el casu de Enfermeria. se ha observado con; frecuencia que

existen temores— miedo en el contacto con pacientes infecto«

'contagiosos. Esta enfermeras buscan por todos‘ medios cam

“biarsefde servicio. Existen también otros rofesidnhiés que

udas"‘ en la aten

3

reprlmen'estas actltudes y se convierten

7c16n d S pacientes. Es decir, no: se an: de 1os servi-

: 'cios,fperoilntrinsecamente maniflgst;n,su,@gresibn a ellos.

.-:SégQridéd:e in;egﬁridad como §§§§£ﬁ§é§ geﬁera1es
La Segufid$d y la inseguridéd fuﬁéioﬁan como actitudes genera
llzadqs, representando estadoé persistentes de disposicibn a
ser motivados en relaci6n 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 disposi
cion para "defender al sf mismo contra las amenazas". Esto pue

de variar en grado o intensidad en cuanto a su disposici()n.13

En el personai de Enfermeria comGnmente se observa inseguridad
en la atencibn de estos pacientes pero puede deberse a m@lti-
les factores, entre los que destaca el desconocimientoyel ma

nejo del servicio.

13



des que son 1ncons{§£entes 0 ¢§ntfadlctorias. El hombre puede

Existen mﬂltiplés aéfifddeé énlunﬁ Enfermera. Estas actitudes

son manifestadas en fofma inmediata dependiendo de la situa-
cién de que se trate..Algo que s es obvio, es que se demues-
tran con rapidei IaS‘actitudes negativas, o por lo menos son
més demostrables. Estas actitudes afloran muchas veces por im

pulsos no contenidos.

- Las actitudes y la-conducta

Para Ben Reich, al hablar sobre la validez de las actitudes,
se menclonb que las actitudes predicen la conducta de un modo
dlverso ya que la conducta se encuentra determinada por todos

los factqresvpsicolégicos y por muchas actitudes. En segundo

Mipid. p. 333
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lugar;vlavcoﬁducﬁa‘sé'éhcuénﬁbé,Qéﬁermlﬁada por muchas situa-

;1ones.15 ' '

. Conformismo

Dentro de la discrepancia qﬁe sufre’una persona en sus opinio
nes o actitudes implicitas 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 fenbmeno llamado "conformidad" o puede suce
der que la persona act¢a como los otros quieren que actle, dan
do su conformidad externa, pero internamente se mantiene incon
forme y es lo que se conoce con el término de "complacencia”.
El conformismo externo es Lnestable, 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 dependerén
del grado en el que el trabajador considere que éste satisfa-
ce sus necesidades. Por ejemplo, hay trabajos tar mal pagados
que el dinerc apenas ganado proporciona una parte para satis-
facer las miltiples necesidades de los trabajadores. En este
caso, la actitud del trabajador hacia su empleo seré& probable
mente negativo.17
15 Ben Relch y otros. Valores, actitudes y cambio de conducta.
Ed. Continental, $.A. México, 1980, p, 122.
16 Ibid. p. 123

17 Marcelo Viliarreal. Fundamentos de entrevista conductual.
Ed. Trillas. 1a. ed. México, 1981. p. 101




21

En_ la profesién de Enfermeria es clasico ‘que’ el personal se

INFECTOCONTAGIOSOS .~

la contaglosidad de- qs gnfermedades.1B

-'Infécclbn

Segln Estanislao Navarro Ia infeccibn’esjla implantacion y de

"tbgenos. la ac-
19

sarrollo en &l organismo de serei

cion morbosa de 1os mismos y ‘reaccidy aconsecutiva.
Dado que las enfermedade: f fifuyéhblos proble-

Alberto Folch 'y
Ed. Interamerican

' enclcfopédico univer51ty
vl 241,

19Estanlslao Navarro B.: cionario” ermlnolﬁglco Méd]co. Ed.
_Salvat. 12a.'e 1984 cp.d2t. .
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mas prevalentes de’ pat'l
mientos para la atencio
establecen con.mi

cas y labqres

“vorio,:

R Agente 1nfeccioso

Una gran variedad de agentes lnfeccioso dg déjias‘particulas

Sy AnitasK.:Bah gidemiologl
) mericana..1a. ed. México. 1977 P.n?
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- Virulencla"Es la capacidad de un agente:para producir enfer

medad grave de31gna Ia proporc16n de casos que son graves.21

3

- ¢_Ré$¢%vbrjos

Todos estos conceptos. agente infeccioso, patogenecidad vfrg

TIbid: p. 247
Zzlbxd.\p. 208
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pa de ‘una fuente o reservorlo. se 'efca'a‘ 1 huésped suscep-'

tible ¥y penetra en él" La transmlslén puede:ise dlrecta o 1n-

entﬁﬁd@iépbﬁbiada. Obsérvese que esto puede suponer no sélo
cohthdfé difécto. tal como el beso y el'contacto sexual, sino
también rociado por gotitas, por medio ‘de estornudos y tos, en

las membranas mucosas de estas personas.24

- La transmisibn indirecta
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0 1nstrumentos quirﬁrgicos. asl como'alimentos contaminados,

agua ¥y 1tqu1dos administrados lntravenosamente.

El agente puedé mﬁlt}pliéarée o puede desarrollarse dentro del

vehiculo o Sohré éi;f&hteg de ser introducido en el hombre.

Finalmente, la transmisién indirecta puede ser por el aire.
En esta clase de diéemlnaclbn intervienen dos tipos de parti-
culas: polvos y ntcleos de ' gotitas. Polvos son particulas de
distinto tamafto que resﬁltan de la nueva suspensi6n de parti-
culas que se han dgppgitadq_sobre pisos o la ropa de cama, asf

coﬁo‘particplééiieVéﬁiédﬁéfqeL:suelo por el viento.

'Srfransportado por un atrbpodo
1 antrbpodo puede ser que sim-

plemente transporte mecanicamente e[ agente, al ensuciar sus

patas o su prob6scide, en ,° la multiplicaci6n del agen

te en el vector no se prddu‘ El,vector puede ser también ver

daderamente biolbgico si el agente se multiplica en el antré6-

podo antes de ser transmitido..En gste caso, hay un perfodo

de incubacién extrinseco,

ﬁpéﬁnde'QUe el antrépodo se convier
25 : ’

ta en infeccioso.

Las transmisiones, djrgbta.”indirecta y por vector, anotadas
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anteriormente, pueden ser por diferentes mecanismos. La Enfer
mera estard atenta a conocerlos, dado que con al prevenir las
infeceiones. mejoraré la salud del paciente. As{, el cuidado
de estos pacientes y el evitar las contaminaciones impedirén

la transmisién de las enfermedades.

2.2.4 Atencibn de Enfermerfa a los pacientes

- Principios bdsicos de atencién

La atehciQn de enfermeria se fundamenta en principios clentf-
ficos que son la base del servicio que se da a los pacientes.
Existen varios principios bésicos de atencién, que toda enfer
mera mantiene vigentes cuando atiende a los pacientes, entre

estos estan:

- Mantener la individualidad del hombre

Todo paciente es un miembro individual de la sociedad que tie
ne derechos, privilegios y libertades que deben respetarse
sin distincibn de razas, credos o situaciones sociales o eco-
némicas; asimismo, tiene temores y necesidades personales ‘que

comdnmente se exacerban con la enfermedad.

- Mantener las funciones fisiol6gicas en el hombre
El cuerpo humano requiere que se mantengan ciertas activida-
des fisiolGgicas, si el organismo tiene que funcionar normal-

mente.



- -Proteger al1hombfé“;§ﬁﬁr5'fosfagentes exteriores de enfermg
~dad.- _‘
Existen medidas:d

precaucibn qde ayudan a reducir o eliminar

clertos fécfﬁfés fisic ﬁlhicos o biolbgicos del ambiente
‘ en 26

capaces de’catisa s:en el hombre,

Todos esidﬁ,pr}ng}p os-buscan’ un solo objetivo: brindar cali-

dad de atéhéi6hf

A continﬁacloﬂ‘Qe prgsentaf&n dos enfermedades infecciosas:

El Slndrohe‘de inﬁﬁng deficiencia adquirida y la Hepatitis "B"
Estas enfermedades constituyen verdaderos retos en la atencitn
de Enfermerfa, ya que involucran una gran cantidad de acciones
para el manejo del paciente y para evitar el posible contagio
del personal. Sean phés estos ejemplos: Sida y Hepatitis, dos
de las infecciones que permiten exaltar y enaltecer la enco-
miable labor que Enfermeria realiza al atender a los pacientes

que sufren este tipo de enfermedades.
2.2.5 Atencibn de Enfermeria en'padientes con SIDA
- Concepto y etiologia

Segln VIctor_G.-baniglsk‘eliSIDA (Sfndrome de Inmunodeficien-

cia Adquirida)-es.dna;eﬁféhméﬁad infecciosa que ataca las de-

26Estela Pnncé:defLéBnﬂ~luz Ma. Garcfa Cruz. Cuidados de Enfer

merfa en-el nifio con problemas de infectologia. Ed. Rama Me
xicana de la Academia Americana de Pediatria. ta. ed. Méxi-
co, 1973. p. 19
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fensas de nuestro organismo destruyendo el sistema inmunita-

rio y es morta].27

El Sida es provocado por.un virus llamado
» virus de inmonudeficiencia humana (VIH), VIH--=1 y VIH---2;
ambos estén relacionados y son de la familia de los‘retroleﬂ

tovirus.

- Mecanismos de transmisibn

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que produce el sin
drome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se transmite por
contacto sexual, exposicibn a sangre o derivados sanguineos y

perinatalmente la madre al neonato.

Se ha aislado VIH en la sangre, sémen, secreciones vaginales,
saliva, lagrimas, leche, lfquido cefalorraquideo (LCR), 1fqui
do amini6tico y la orina, y es probable que se encuentre tam-

bién en otros lfquidos org&nicos, secreciones y excresiones.28

- Cuadro Clinico

La historia natural de la infeccibn por el VIH puéde dividir-
se en cuatro etapas diferenfes; aunque no.siempre se van a pre

éentar las cuatro en todas las persohas infectadas.

2Tytctor 6. Danfels. SIDA. Ed. El Manual Moderno. 2a. ed. Mé-
xico, 1988.p. 4 ] ) -
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: - En la etapa 11, 5

El paclente no presenta sintomas o en otros casos presenta lin

‘fadenopatia generalizada persistente

.= En la etapa 2 (Enfg}m

Esta etapa se’caracterlz : resencia de lesiones ‘mucocy -

téneas caractehlstlé{s;, , ucdbl}siajvellosalpucal.

o de infecciones como

Ciertas mantfestacidﬁes 1les, taies'cbmo pérdida

moderada de peso, fatiga

signos y slntomas son™ con fr cuencla intermitentes. Tambi &n
pueden presentarse infecciones recurrentes de las vias respi-

ratorias altas, -

Los tipos de infeccibn oportunista dependen en gran parte de
la exposicifén pasada y actual de la persona a agentes micro-

bianos.29

La atencibn de enfermerfa a los pacientes con SIDA involucra
una gran cantidad de acciones. Sin embargo, lo més importante
de la atencién es proporcionar actitudes de comprensién y res

peto al paciente que de sf ya se siente rechazado.

-

29
OMS. SIDA. # 8. México, 1991. p. 2
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- En la etapa 3 (enfermedad lnt

Antes de q e‘”

terianas como la’neumonia alveolar un*tumor (sarcoma de kapo‘
si) que es -muy caracter!stlco de la lnfeccibn por el VIH, y va
rios sintomas constitucionales tales como: flebre persistente
diarrea y pérdida de peso qué exceda -del 10% del peso corpo-

ral.30

- En la etapa 4 (enfermedad tardfa)

_En’esta etapa, las infecciones oportunistas mas comunes siguen
un- curso pafticularmente grave a causa de la profunda inmuno-

supresibn'deilhuésped.

Las infecciones que se presentan comGnmente pueden ser proto-

zoarias (neumonia por pneumocytis carinfi, toxoplasmosis), ftn

gicas (candidiasis visceral y esofagica. criptucocosis), bac- .

‘terianas (mlcobacterlosis atIpicas. septisemia por salmunella)~'

o viricas: (citomegalovirus, leucoencefalitis muItlfocal

gresiva). Pueden presentarse tamblén forma f artlcularmente

30
Ibid. p. 3
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graves de finfoma y caquekia.a

de.enfermerfa

.Al;aaciénfé ébnkVIH/SIDA, segtn la OMS se adoptarin medidas

:de'aislamiedto aatualmente conocidas como “precauciones uni-
vvérsalas“ para el manejo de cualquier paciente. Estas medidas
esfan orientadas a proteger al trabajador de salud del poten-
cial contagio al tener contacto con un espécimen del que no

se conoce su 1nfectividad.32

. Precauciones universales.

a) Lavarsé‘las;maﬁosw"ayémpre antes y después de tener contac

ata asi como otro tipo de proteccibn,_,'

cﬁahdpiékista la posibilidad de tontaafdar‘.

Ibid. .8 -
3214y Margarita Agu11ar otros Gufa:ipara-enferméras en la

~atencibn del paciente VIH/SIDA Ed. Hospltal Infant1l de Mé
lxlco. la. ed. México, 1986. p. 38
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la ropa con liquldos de alto riesgo.

. c) Mascara 4 Ientes‘ deberan usarse siempre y cuando exista

1a’ posibilldad de salplcaduras.

d}) Precauciones para prevenir heridas punzocortantes. las agu

jas y otros instrumentcs cortantes deberan ser desechados <

en recipientes no perforables.33

NUNCA deberéd recolectarse el capuchén de la; aguja S e

dispensable, deberd hacerse con una pinza de'kelly Los reci-

pientes para objetos punzocortantes deberdniestar dlsponlbles

en todos los servicios.;(Consldé eridas:con objg

tos punzocortantes,cqnstﬁ ‘ecgentéfde;accl

dentes en el't}abajo)
Estos métodos defcédtrols& 3t éhkﬁor ébjeto:

1. Reducir la transmislbr de'in paciente a

otro por las manos del  perse

2. Proteger al personal de n‘pacléntes ex
prestas a agentesflh' | snisibles mediante con-
tacto directo con sangr

. En Hbshita'

Desde el momento Qn_d gn;efingresa al hospital, de-
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muestra una ansledad extrema, que puede tener efectos negati~
vos tanto de tipo pslcoléglco como flsiolbglco, la ansiedad

interfiere con la capacidad deraprendizgje del” enfermo, la re
cepci6n del enfermo debe énmarcarse'éh1un~aﬁbiénte de cordia-
lidad y demostracién de confiania,.coh‘éixfin-deique la rela-

ci6n enfermera-paciente sea posltlva.‘

La enfermera debe presentarse ante el enfermo, se deben instau
rar medidas para la relajaci6n fisica como modificaciones am-
bientales como en la reducci6n del sonido, luz y fisioterapia.
Con todo esto se pretende que el paciente muestre una disminy

ci6n de los signos de ansiedad.

)

- Acciones de Enfermerfa

Demostrar actitud de acebtacibn
Dar a conocer alternativaé dé tratamiento

Apoyo psico]ﬁgico para dismInuir la angustia y depresibn

Respetar la confidencla]idad del diagnéstico

Mantener

Reeducar .m@tas dlarias

Permitir

En la-consulta‘externa mhhejbide>los pacientes se torna a

bid. p.o18
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veces mas dif!cil por el personal de enfermerla, dada que coo;

'seminBCIﬁnrde‘enfermedades. ia trasmislbn directa o indirecta

del-agente infeccioso.
2.2.6 Atencibn de Enfermerlafgn'ﬁacientes con>Hepatt—
tis vB" : S
- Concepto y etiologia

Segln Misael Uribe la Hepatitis,por virus es un proceso infec

cioso sistémico que afecta rincipalmente al higadc en donde

produce in{}a" rosls que son responsables de los s!nx

tomas ywsiéﬁo;;
epatitis viral es mGitiple. De los virus -

_se han caracterizado cuatro.hasta:

,jgufgntés:

'3§ 'sael Uribe. Tratado de Medicina Interna, Ed. Mé&dica Pana-
mericana.-S.A. Ta. ed. MéxIco, 1990. p. 1243
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- Hepatitis por virus 8 (HBY)
- Hepatitis No. A, No. B, (NANB)
- Hepatitls Delta

‘;f'Mecanlsmos de transmisién

La enfermedad se transmite por gotitas de Flugge, por contac-
to dlrecto. por heces, en personas susceptibles, por transfu-
sibn sanguinea y derivados, por penetracibn por objeto pulsé-

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

- Cuadro Clinico ‘

£l comienzo de 1os slntomas suele ser agudo, con malestar ge-

neral, astenia, adinamfa. anorexia, ndusea, vémito, cefalea,

'-ftebre (qua'var!a "89 a 409 generalmente); hepatomega-

lla. esplenomegalia. La'lcteri;ia alcanza su méximo diez dias

. después de‘aparecer los sintomas, presenténdose acolia y colu

rla.37

- Atencib6n especifica de Enfermeria

- £l paciente debe permanecer en reposo absoluto
- Lavarse }as manos antes y después del contacto-con-el pacien

te.

36Saﬁl Krugman. Enfermedades infecciosas. Ed. lnterémerlcana.

7a. ed. México, 1984. p. 96

10id. p. o7
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- Utilizar guantes para manipular orinales,‘catéteres -y al

,cambtar Ja ropa de. cama.

- Proporcionar ‘dleta rica ‘en calcrias; rbte(nhéj“Vit. A, com

'plejo B,,C, Dy K.

Controlar el -aumento de: peso y el perimetro ab

dominal (si existe la posibilld e aparezca edema y

ascitls como compllcaciones)
- Informar acerca de los u encia de la enferme-
dad, como defensa, ‘icteric rogresiva y anorexia.
- Disminuir la inges flagﬁ_io ordena el
médico. -

- Llevar un contral

- Coloéarnyas aguja aterial que en-

tra enicontact &, en reciplentes

Es“deﬁsbma“lmportanc de Enfermeria
el'evliar:loéfmeé L nsmfsidn de la Hepatitis, tan-
to para los familiares e eﬁférmo. como para evitar los ries

gos de trabajo en el personal

Bﬂarbara C. Long. Tratado de Enf. Médico QuirtGrgica. Ed. In-
teramericana. Barcelona, 1988 p. 887-904.




3.

37

METODOLOQGIA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General

H1: Existe influencia en las actitudes del personal de Enferme

D.F.

pital Central:

rfa y 1a atencién de los pacientes infecto-contagiosos, en
el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX, en
México, D.F.

3.1.2 De trabajo .

A mejoresAaéfif q¢f persona1 de Enfermeria, mejor serd

la aten;ion% 0s pacléhtes infecto-contagiosos, en el Hos

Ita Especialidad de PEMEX en México

3.1.3 Nela

: No existe relacién entre las actitudes del personal de en-

fermerfia y la atenci6n de los pacientes infecto-contagio-
sos, en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PE
MEX, en México, D.F.

3.2 VARIABLES E INDICADORES
3.2.1 Variable independiente: ACTITUDES DEL PERSONAL

Indicadores

- Agrado

- Comprensibn
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- Dlscfimtnactbn
- Depresion

- Interés

- Seguridad

- Molestia

- Responsabilidad
- Temor

- Ternura

3.2.2 Variable dependiente: ATENCION DE ENFERMERIA A PA
CIENTES INFECTO-CONTAGIOSOS

Ingicadores

- Iniciativas de atenci6n

- Educaci6n higiénica

. Higiene y cohodidad fisica

- Administracion de medicamentos

- Interés en el trabajo

- Manejo de técnicas de alslamiento
- Manejo de material estéril ‘
- Técnica de curaciones

- Técnica de lavado de manos

- Uso de bata y cubrebocas
3.2.3 Definiciones operacionales

ACTITUDES

Segfin James Wittaker, las actitudes son predisposiciones para
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comportarse de manera determinada con respecto a un objeto es-
pecifico o clase de objetos. Asf, la actitud es una funcién‘de
dos caracteristicas: de la persona que se comporta y de la si-

tuacién en que esa persona se_encuentre.

Segn Beverly Witter, las: expertencias de aprendizaje para que

las personas camtien de actitud sobre algo, son quizé las més

diffciles de estructura '-frecuencia, las actitudes cam-

bian y se desarrollan, uranteiud perfodo prolongado, y muchas

se adquieren casi en forma subconsciente de otras personas que

nos rodean. Con frecuencia s ‘actitudes cambian a medida que

aumentan los conoclmientos

Segtin Enrique Cerd {tudes éon~el _resultado de aprendi
zajes realizadﬁg k
bajo 1a tendendi g
les o situaciones. Es frecuente eﬁtremezclar los términos creep
cias, actitudes y proporcionar opiniones a pesar de no tener

exactamente el mismo significado.

La actitud ante cualquier cosa estd formada tanto por tres fac
tores: sentimientos positives o negativos del sujeto hacfa ella,
sus opiniones al respecto, sus tendencias conductuales en cuan
to.a la misma. Por tanto, se define a la actitud como organiza
ciones establés de sentimientos, opiniones y tendencias conduc
tualesireferéntes a cualquier objeto, persona, cuestién o gru

po.-
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Finalmente, las actl‘: : éf;ngh,cbmb los pensamientos eva

,&eterminadpé blancos y que son
I'{dad afecfiva‘o evaluativa

5 importante del concep-

tudes siempre son: referentes. es

entimientos” acerca 0 hacia_algﬁn

,Enfermerla como profes una ciencia

‘es una mezcla de. tres facto ciencia ylél esptritu
de -una devocibn desinteresad : gﬁéa fundamentalmente
'dedicada a ayudar a aquellosT'  tan'ehferhos fisica, mental

.o esplritualmente.

Asi, la Enfermer(a es. uﬁ arféiyvbna'tlencia en la'cuar los"

principios fundamentales dependen del conocimiento de cienclas3
bIolOgicas como'” atom

ca.

Hoy en dIa,‘b
y sa: podrl _’fermera es un proceso
reacq{éngo nteraccién en: fa cual ella y el enfermo comparten

Infdrﬁécién»acgrcaAde sus percepclones en la sitvaci6n de-En-
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fermeria"Dé ésta manera.'lé Enfermera posee una calidad espi
ritual en la que su propésito fundamental ¢s servir a 1a huma

nidad.

Cuando se habla de Atencibn'deTEnfermeria a pacientes infecto-

ccntagiosos, se reflere'a aquellos cuidados que el profesional

de la Enfermeria prodiga. aquellos ‘enfermos cuyo cuadro clini
co demanda de ‘un aislamiento y cuidados especiales por enfer-

medades de diversavanQlelent}e las que estan: pacientes con

HIV, Hepatitis "BW}'Cbi” ’Héfpes Zoster y Rubeola, entre

otras.

De esta manera, la atencibn de Enfermerfa a este tipo de pa-
cientes tiene la finalidad de buscar la evolucibn adecuada y

satisfactoria de los pacientes infecto-contagiosos.

3.2.4 Modelo de relaci6n causal de las variables

TENCION DE ENFERMERIA
K PACTENTES INFECTO-CON
TAGIOSOS

ACTITUD DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA

V. INDEPENDIENTE . DEPENDIENTE

3.3 TIPO Y.DISERO DE  INVESTIGACION

El t&po-de'iﬁcéSttgaéfohyﬁﬁé,Se'héﬁsélaccidnado 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 analftica porque se describen y analizan las
actitudes del personal de Enfermerfa en la atencidn de los pa-
cientes infecto-contagiosos del H.C.S.A.E. de PEMEX, a partir

de la percepci6n personal del investigador.

Es propositiva porque a partir de los hallazgos encontrados, .
se podrdn proponer alternativas de solucion tendientes a solu

cienar en parte la problemitica encontrada,

Es experimental porque para medir las variables ha sido necesa
rio elaborar indicadores y con ellos formular preguntas para
los cuestionarios que al ser aplicados daran una prueba real
de lo que estd pasando en torno a la actitud del personal de
Enfermeria y la atencién de los pacientes infecto-contagiosos

del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX.
3.3.2 Disefio
El disefio de investigacién se ha reeclizado atendiendo a los si

guientes pasos:

- Anélisis de un problema de Investigaci6n a partir de las opi
niones de 1os alumnos del curso de Metodologia de la Investi

gaclén-y seminario de tesis del S.U.A. E.N.E.O.
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Asistencia a la biblioteca para buscar el Marco tebrlco refe
renclal que sera complementado por el marco tebrico concep-

tual.

Elaboraciﬁn de las varlables dependiente e independtente

Desarrollo de las definlclones operacionales de cada una de

" las variables

Bﬁsqueda de los indicadores de ISENVar[aﬁies.

Elabpracibn_de‘lafagénﬂajuﬁil{zanQQ ﬁn,tfgmpo'espéclfico de

3 meses.

Elaboracién‘dél ﬂﬁtVerso. poblaclbn

.Procesamiento de datos: util(zando £Y [mb[é§19;6§kconf

centracién.

Comprobacibn de las hipéteSf;,con cnicasiestadisticas

pertinentes.

Andlisis e interpretacidn de'iﬁéjrésultadCS
Conclusiones y recomendaciones.
Presentaci6bn de anexos y'apéndiceé'y_]és reférencfds-biblio-

gréficas.

3.4 TECNICAS E INSTRUNENTOS DE mv\s’s:ri:e"AcifQN‘-bnu’moos

En las técnlcas de investigacién que pretenden utilizar pa-

ra la lnvestigacxon estan:

v
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3.4.1 Fichas de trabajo
Altravés de ia; fichas fué posible la réééigﬁcién:de‘toda la
informaci6n que fundamentars el problema-y léslhlbOtesis para

construir el marco tebrico.

3.4.,2 Observacién

Mediante este fnstrumento se pudo plasmar las experiencias ob
tenidas durante €1 tiempo de experiencia en el desarrollo de

trabajo en el H.C.S.A.E.

3.4.3 Entrevista

Esta se realizb al personal de enfermerfa y pacientes del H.
C.S.A.E;.‘récopilando sus formas de pensar y sus opiniones en

iorno a la investigacion.

3.4.4 Cuestionarios

Este fué el instrumento de recopilacibn de datos que se vi¢
mediante preguntas con opciones de respuesta utilizando el mo
delo de Likert y que permitié traducirlo en informacién signi

ficativa.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo esté constutuidc por 359 personas de Enfermeria,
entre las que estén: Jefes de Piso, Supervisoras, Enfermeras
Especialistas, Enfermeras Tituladas y Asistentes de Hospital,

y que representan el 100% del universo.

La poblacibn son: una Supervisora en Jefe, 11 Supervisoras, una
Coordinadora de Ensefianza, 18 Jefes de Piso, 87 Enfermeras ES

pecialistas, 114 Enfermeras Tituladas y 127 Asistentes de Hos-
pital que dan un total de 219 personas de Enfermerfa, lo que

representa el 100% del Universo.

La muestra es resultado de la siguiente férmula:

n

n =
1+ =00
N
De donde:
n o= 219
1+ 219
359

Que en el despeje resulta:

219
1+ .61
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219
161

n =136 -

Por.: lo tanto. la muestra i ; 136 personas de enfermeria de
los turnos' matutlno. vespertlnu, turno de que se considera

en‘este hospital jornada 0, jornada 7 y jornada Estefani.

De esas 136 personas fué ﬁosible encuestar a 101 de los tur-
nos matutino, vespertino y nocturno. No fué posible llegar a
la muestra planeada dado que el trabajo de Enfermerfa era de
tal magnitud, que el personal se encontraba en dificultad pa-

ra contestar los cuestionarios,

De cualquier forma, las.101 personas encuestadas representan
el 28.13% del Universo-y el 46.11% de la poblacién, lo que se

considera una muestra estadfsticamente sfignificativa.

4,2 PROCESAMIENTO DE DATOS

En este apartado se presentard la codificacién, tabulacibn y
recuento de los datos en cuadros y gréficas, y que resultaron

de la aplicacién de los cuestionarios.



CUADRO No. 1
EDAD DE LAS ENTREVISTADAS

1994
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0PCIONE§ F %

1. De 20 a 25 afios 6 5.94
2. De 26 a 30 afios 24 23.76
3. De 31 a 36 afos 45 44,56
4. M&s de 36 afios 24 23.76
5. Sin respuesta 3 1.98
TOTALES 101 100

FUENTE: Cuestionarios de la investigacion: "Las actitudes del
personal de Enfermeria y la atencifbn de los pacientes

infecto contagliosos, en el Hospital Central Sur de Al-

ta Especialidad de Pemex, en México, D.F., aplicados

del 12 al 21 de Octubre de 1994,



GRAFICA No. 1.
EDAD DE LAS ENTREVISTADAS

1994

5 [S/R*] (2.0%) T

4 [MAS DE 36] (23.8%)

3 [31-36] (44.6%)

2 [26-30) (23.8%)
1 [20-25] (5.9%)

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

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 2
‘ESTADD CIVIL DE LAS ENTREVISTADAS -

1994
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opcxon'E,Sﬁ S S : I‘ o “’.Fr.

2. Ca.s'al(‘ia:‘:“,‘, , o 7 , 49
?! Un?éﬁ i}#rg“ A, . [
4. IJ'l\‘rd'r."cliaid,al o 2

"5.°Sin _respuesta » 3

41,58

48.52

1.98

2.97

- TOTALES I [ T

100

“FUENTE: Misma del cuadro No. 1



NUMERO DE INDIVIDUOS POR ESTADO CIVIL

607
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GRAFICA No. 2
ESTADO CIVIL. DE LAS ENTREVISTADAS

1994

e S,

ESTADO CiVIL

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

FUENTE: Misma del cuadro No.1.
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CUADRO No. 3

CATEGORIA DEL PERSONAL ENTREVISTADO

1994
0PCIONES F %
1. Supervisora 1 0.99
2, Enfermera Especialista ) 53 62.48
3. Enfermera General 47  46.53
4. Auxiliar de Enfermeria 0 0
5. Sin respuesta ' ) 0

TOTALES 101 100

FUENTE: Misma del cuadro No.
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GRAFICA No. 3

CATEGORIA DEL PERSONAL ENTREVISTARO

1994
ki
5.0
alifo
L g 0"
3 47
|
2 53
10
|

T ) 1 T 1 T 1
0 10 20 30 40 50 60

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.



CUADRO No. 4

TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL

1994

53

OPCIONES F
1. Turno fatutino F1io 27 26,73
2. . é 7.92
.3.fTﬁrﬂ§¥j5q?qré9*flj; B 0 0
4.'Tu}ﬁos ;olédos: mafanas, tardes y

nocneslpor cada semana 65 64.36
5. .Sin respuesta 1 0.99
TOTALES 101 100

FUENTE: Misme del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 4

TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL

1994

OBSERVACIONES: E! 64.36% tiene turno rolado y el 7.92% esla en el tumo
vespertino fijo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 5§
RELIGION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1994

OPCIONES A L

. Catblica b . 83 82.18

e

2. Evangelista ' 5 4.95
3 gudta : 0 0
4. Otra. Cudl? 3 2.97

5. Sln respuesta ‘ 10 9.90

TOTALES . 101 100

FUENTE: Misma del cuadro No., 1
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GRAFICA No, §
RELIGION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1994 -
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50

40
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10

RELIGION

OBSERVACIONES: Ei82.18% es de religion catdtica y ef 2.97% son creyentes,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.




CUADRO No. 6

AGRADD DEL PERSONAL AL TRABAJAR CON PACIENTES

INFECTOCONTAGIQSOS

1994

57

OPCIONES F- %
1. S, me agrada el trabajo" los pacientes 45 44,56
infectocontagiosos’ porque: 'siento: que ellos
son iguales que otros pacientes. i =
2. Aungue-no tengo preferencta por alg&n tipo 30 29.70
de paclentes trabajo con‘ellos, pero cuan-
do puedo pido mi cambl a‘otrovserviclo
3. No me gusta mucho trabajar con’ estos pacien 8 7.92
tes porque me puedo contag!ar' : .
4, No, definitivamente le huyo n 2 1.98
tes, cuando me envian es a fuerzas que voy.
5. Sin respuesta ’ . 16 15.84
TOTALES St 100

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

AGRADO DEL PERSONAL AL TRABAJAR CON PACIENTES
INFECTOCONTAGIOSOS

1994

1 (44.6%)

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'INFECTQCONTAG(QSOS

1994

OPCIONES

. ST soy, ya que al comprenderlos‘e ‘paciente : 'Gf.39‘

se sentird mucho mejor y podran uperarse

28,75

2, si, siénto,qué,es mi ob1{§5616
comprender]os y ayudarlo;.n‘

3.'51, me considero comprenslva con: los pacien‘ 7 6.93
tes. perg s6lo en su aspecto patolbgtco.

4, No creo gque tenga que comprender a los pa- 1 0.99
cientes porque son igual a otros.

5. Sin respuesta 6 5.94

TOTALES 101 100

FUENTE: Misma del cuadro No. {
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GRAFICA No. 7

COMPRENSION DEL PERSONAL CON LOS PACIENTES
INFECTOCONTAGIOSOS

1934

OBSERVACIONES: E£! 61.39% si comprende a los pacientes porque asi se
siente mejor y el 0.94%, no cree que ienga que comprender a éstos pacienles
porgque son iguales a otros.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.




CUADRO No. 8

DISCRIMINACION DEL PERSONAL A LOS PACIENTES

INFECTOCONTAGIOSQS DE OTROS PACIENTES

1984

61

OPCIONES T F ¥
1. No, nunca he discriminado a este tipo de pa 45 44.55
cientes infectados, porque sé& que necesitan
de mi comprensién y los considero ‘fgual a
otros.
2. No he sentido discriminacion por esfe tipe - 51 50.50
de pacientes més sin embargo, procuro dar-
les una buena atencién. '
3. A veces discrimino a - los pacientes lnfecto 2 1,98
contagiosos pcr su aspecto f(sico
4, ${ discrimino a los paclentes Snfectéconta- 0 0
giosos, porque me desagrada trahajar con
ellos.
5. Sin respuesta 3 2.97
TOTALES 101 1000

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 8

DISCRIMINACION DEL PERSONAL A UN PACIENTE
INFECTOCONTAGIOSO , DE GTRO PACIENTE

1994

60

51

50 45

40

30

20 o

10 ¥

_OBSERVACIQNES; El 44.55% nunca discrimina a los pacientes
lnfecl.oconlaglosos y el 1.98% a veces los discrimina porque le desagrada
trabajar con ellos.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.




CUADRO No. 9

SENTIMIENTO DE‘DEPRESION DEL PERSONAL EN LA
ATENCION.-A LOS PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

1994

63

OPCIONES

1. No, nunca he.sentido depresibn ante este
tlpo de:. pacientes porque los considero
igual a otros.‘_ : :

2. Me deprlmo un’ poco ‘al verlos enfermos de
infecciones iy aislados, pero luego se me
i on- mls compaferas.

3. La mayori v ces he sentido depre-

woosiéniall stratar con-este tipo de pacientes
‘porque: cre 4 poco puedo hacer por sure
_cuperaci o )

d;,SL.tme,deprime~ver el estado en el que se

-encuentraniitanto, que -paso varios dfas

espuesta

querer-volver a tratar con ellos.k e

37

34

23

36.64
33.66

22,77

0.9

594

- TOTALES. .

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

SENTIMIENTO DE DEPRESION DEL PERSONAL EN LA ATENCION A LOS
PACIENTES INFECTQCONTAGIOSOS

1994

OBSERVACIONES: El 36.64% nl;nca ha sentido depresién ante este tipo de
pacientes porque lo concidera igual a olros, y el 0.99% si se derpime al ver el
estado en que se encuentran.

FUENTE: Misma del cuadro No.1.




CUADRO No. 10

65

INTERES MOSTRADO POR EL PERSONAL EN LA ATENCION DE

PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS
1994

OPCIONES F %
. 1.15!}'lo§ pacientes me interesan mucho, no sé- 33 - 32.67
~“lo .en su aspecto médico, sino tamtlén en su
- aspecto pslcolﬁgico ¥ social.
2,-Sf, me lnteresan y trato de darles una aten- 52 61.49
cibn integral a los pacientes infectoconta-
giosos,
3. Es parte de mi trabajo tratar con. pacientes. 6 5.94
- -infectocontagtosos aunque no me interese el
trato-con ellos.
4. No, no me interesa en lo més minimo la aten 0 0
cibn a pacientes infectocontagiosos. Es més,
si puedo los evita.
5. Sin respuesta 10 9.90
TOTALES 101 100

FUENTE: Misme del cuadro No. 1



FRECUENCIA

66

GRAFICA No. 10

INTERES MOSTRADO POR EL PERSONAL EN LA ATENCION A LOS
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

1994

60

OBSERVACIONES: El 51.49% sf se interesa por darles una atencicn integral a
los pacientes, y el 5.94% opina que es parte de su trabajo.

FUENTE: Misma del cuadro No.1.



CUADRO No., 11

67

SENTIMIENTOS DE SEGURIDAD DEL PERSONAL EN LAS PRECAUCIONES

ANTE LOS PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

1994

OPCIONES F %
t. S, siempre me he sentido.segura porque ten 46 45,55
go confianza de mi misma: ya-que empleo las
medidas preventivas para’evitar infectarme.
2. S1, siento seguridad de tratar con pacien- 36 35.64
tes infectados pero no. dejo de temer a in-
fectarme. K
3. Algunas veces me‘heféentldo con inseguridad 16 15.84
por el exceso de-.trabajo, -y me olvido de to
mar las medidas‘preventivas.
4. No, siemprebme he sentldo insegura porque sé 1 0.99
que estas enferme ades -se contagian y puedo
1levarlas aGmi casa.. -
5. Sin resppesﬁa~ 2 1.98
TOTALES .~ - 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

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

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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CUADRO No. 12

MOLESTIA QUE PRESENTA EL PERSONAL CUANDO LE ASIGNAN
PACTENTES INFECTOCONTAGIOSOS

1994

OPCIONES . . P

1. No no tengo por qué mostrarme molesta, pues - 6f 60.40
es mi trabajo y siempre procuro tratar bien
a los pacientes.

2. No, aunque me llegara a molestar esto, pro- 35  34.65
curo no demostrdrselos porque pienso que son
pacientes muy sensibles.

3. Si.'en ocasiones me molesto, porque son pa- 0 0
cientes muy latosos y hay que estar con ellos
todo el tiempo. -

4. sf, es molesto para mi, ya que preferiria 3 2.7
evitar el trato con este tipo de pacientes.

5. Sin respuesta, 2 1.98

101 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 4
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GRAFICA No. 12

MOLESTIA QUE PRESENTA EL PERSONAL CUANDO LE ASIGNAN
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS
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OBSERVACIONES: E! 60.4% no se siente molesta ya que siempre ltrata qe
atender a los pacientes, y al 2.97% si le es molesta y prefier e evitar el trabajo
con este tipo de pacientes.

FUENTE: Misma del cuadro No.1.



CUADRO No. 13

"

RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL EN LA ATENCION QUE BRINDA

A LOS PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

1994
OPCIONES E 4
1. S1, creo que soy responsable porque llego a 33 32.67
tiempo a mi trabajo y dcy una buena atencién
a los pacientes,
2. S1 creo que soy responsable en todo, cum- 64  63.37
pliendo lo mejor que puedo en mi trabajo.
3. No sé lo que sea responsabilidad, pero me 1] U]
obligan a estar con pacientes infectados.
4. Creo ser responsable en todos los asuntos 1 0.99
de mi hogar, pero no asi en el trabajo. No
me interesa.
5. Sin respuesta. 3 2:97 -
TOTALES 101100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL EN LA ATENCION QUE BRINDA A
LOS PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

1994

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

FUNTE: Misma del cuadro No. 1.



CUADRO No. 14

73

TEMOR DEL PERSONAL AL MANEJAR PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

1994

OPCIONES F %
1. No, no siento temor al manejar este tipo 25 24.75
de pacientes ya que utilizo las técnicas
adecuadas para protegerme y no contagiar
me.
2. A veces si siento temor, ya que por esca 61 60.40
sez de material no se puede cumplir con
las técnicas adecuadas y uno se expone al
riesgo de contagio.
3. 51, aunque no lo quiera, a veces siento 8 7.92
temor de llevar el contagio a mi familia.
4, Sf, no puedo evitar el sentir temor al 4 3.96
manejar este tipo de pacientes, pero ten-
go que hacerlo,
5. Sin respuesta 3 2.97
TOTALES 101 100

FUENTE: ‘Misma del cuadro No. !
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GRAFICA No. 14

TEMOR DEL PERSONAL AL MANEJAR PACIENTES
INFECTOCONTAGIOSOS

1994

5 (3.0%)
7(a.0%)

3(7.9%)

2 (60.4%)

1(24.8%)

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.



CUADRO No. 15

TERNURA QUE PRESENTA EL PERSONAL AL TRABAJAR CON

PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

1994

75

OPCIONES F 9

1. S{, por lo regular procuro ser tierna con 72 71.29
mis pacientes ya que el s6lo hecho de es-
tar en un hospital es deprimente.

2. Sf, soy tierna, pero con mi familia, no 1 0.99
con los pacientes.

3. No, no spoy tierna, pero procuro sacar mi 11 10.89
trabajo lo mejor que puedo.

4, No, nunca me he considerado una persona 10 9,90
tierna, pero cumplo con mi trabajo.

5. Sin respuesta 7 6.93

TOTALES 101 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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R CON
TERNURA QUE PRESENTA EL PERSONAL AL TRABAJA
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

1994

OBSERVACIONES:  El 71.29% procuran ser tieras con los pacientes y el
0.99% es tierna con su familia, no con los pacientes.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,



CUADRO No. 16

lNICIATIVAS DE ATENCION EN EL CUIDADO A LOS
PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

77

1994
OPCIONES . F %
1. S1, yo estoy pendiente de todo lo que se rela 42 41.59
na con el paciente, le pregunte al médico de
la evoluci6n del paciente, y cuido todo lo que
tenga que ver.con la mejorfa del paciente, no
sblo en el &mbito médico, sino también psicoso
cial.
2, Sf, yo creo tener iniciativas de atencibn, es 37  36.63
pecialmente en lo que concierne al tratamiento
médico.
3. Algunas veces tengo iniciativas en torno al 17 16.83
paciente, pero me interesa més el trabajo de
Enfermerfa,
4. No, yo creo que las decisiones las toma el 1 0.99
médico. Yo no tengo que tener iniciativa pa
ra nada.
5. Sin respuesta. 4 3.96
TOTALES 101 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 16

INICIATIVAS DE ATENCION EN EL CUIDADO A LOS PACIENTES
INFECTOCONTAGIOS0S

1994

20 25
FREGUENGIA

OBSERVACIONES: Ef 41.59% estd muy pendiente de todo lo que se relaciona
con el paciente y tiene mucha iniciativa, y el 0.99% cree que las decisiones les

toca s6lo al médico.

FUENTE: Misma de! cuadro No. 1.



CUABRO No. 17

ESTE yeepn
T AL

LA BIBLIGTECA

EDUCACION HIGIENICA QUE BRINDA EL PERSONAL A LOS PACIENTES

1994

OPCIONES - I
1. 81, 13 educaci6n higiénica la hago diariamep 61 60.40
- te con fines preventivos, no solamente con el

paciente, sino con sus familiares.

2. Sf, la educacibn higiénica la realizo con el 3 2.97
paciente cuando menos 1 vez por semana.

3. Cuando tengo tiempo hago la educacién higlé- 13 12.87
nica con el paciente.

4. Agui es imposible dar educacibn higiénica a 4 3.96
los pacientes, ya que tengo mucho trabajo.

5. Sin respuesta, 20 19.80

TOTALES 101 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1§
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OBSERVAGIONES: El 60.40% si realiza la educacion higiénica con fines

preventivos, y el 3.96% comenta que es imposible dar educacion higiénica, ya

que hay mucho trabajo.

FUENTE: Misma del cuadro No.1.




81

CUADRO No. 18
HIGIENE Y COMODIDAD QUE EL PERSONAL BRINDA A LOS PACfENTES

1994

OPCIONES ‘ e A

1. 81, 105 mantengo limplos y c6modos, los cam "67 - 66.34
" blo:de’ posiciﬁn cada vez que es necesario,

le acerco ‘'su.dieta y ayudéndolo a que la in

‘giera’ eniendo cuidado con sus sondas de dre

2.)51 “les-brindo higiene y comodidad a los pa 16 15.84
; “cientes y les pido que cuiden sus sondas pa

ra’ que no se vayan a mojar .y de esta manera

demorar mds tiempo en volverlos a cambiar.

. 3. En ocasiones trato de mantenerlos limpios y 3 2.97
: comodos, pero elios no lo valoran y quisie-
ran que todo el tiempo estuviera atendiéndo-

los.
4., No es posible mantenerlos limpios y cbmodos t 6.99
porque ellos no colaboran, se muestran muy
inquietos. }
5. Sin respuesta 14 13.86 -
TOTALES t 101 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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HIGIENE Y COMODIDAD QUE EL QUE EL PERSONAL BRINDA A LOS
PACIENTES .
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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
comodos porque ellos no colaboran,

FUENTE: Misma del cuadro No. 1,



CUADRG No. 19

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES

1994

83

OPCIONES .- %
1.;Si; los ministro los medicamentos utilizando 60 59.41
la.regla de cinco correctos, {medicamento cg
rrecto, paciente correctc, vfa de administra
cibn ‘correcta, dosis correcta, hora correcta)
2. S1, los ministro adecuadamente porque es ne- 24 23.76
cesario para su recuperacién.
3. Sf, los ministro pero en muy minimas ocasio- 10 9.90
nes, no puedo ministrar a su horario.
4. La mayor parte de las veces por el exceso de 0 0
trabajo se me pasa el horaric de la ministra-
cibn de medicamentos o les pido al paciente
que me ayude a darlos.
5. Sin respuesta. 7 6.93
TOTALES 101 - 100

FUENTE: Mismé del cuadro No. 1
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GRAFICA NO. 19

MINISTRACION DE MEDICAMENTO A LOS PACIENTES

1994

OBSER}IACIONES: 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 dal cuadro No. 1.



CUADRO No. 20

INTERES DEL PERSONAL POR SU TRABAJO

1994

85

OPCIONES F %
. sf,’siempre me ha interesado mi trabajo, lo 61 60.40

cuido y procuro dar lo mejor de sf a los pa
cientes que atiendo sin pensar que son in-
fectocontagiosos.

2. S1, me interesa mi trabajo y procuro mante- 38 37.62
ner buenas relaciones con todos.

3. Yo cumplo con el trabajo, porque de eso vi- 0 0
vo, pero no me interesa mucho mi trabajo, ni
me gustan los pacientes infectocontagiosos,

4. Definitivamente no me interesa este trabajo 0 0
lo hago por necesidad, pero en mis aspiracio
nes estd irme a otro hospital y con otros pa
cientes,

5. Sin respuesta 2 1.98

TOTALES 101 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 20
INTERES DEL PERSONAL POR SU TRABAJO

1994

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

FUENTE: Misma del cuadre No. 1.



CUADRO No. 21

87

UTILIZACION’DE LA TECNICA DE AISLAMIENTO POR EL PERSONAL

1994

OPCIONES =~ 1 Fooo%

1. st;-yd utilizo la técnica de aislamiento para 76 75.25
evitar la trasmisi6n de las enfermedades con-
tagiosas.

2. ST utilizo la técnica de aislamiento aunque a 13 12.87
veces se me olvida cerrar la puerta.

3. Aunque no me gusta mucho esto, tengo que uti- 5 4,95
lizarla para protegerme.

4. Definitivamente no llevo a cabo la técnica de 0 0
aislamiento por exceso de trabajo.

5. Sin respuesta. 7 6.93

TOTALES 101 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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UTILIZACION DE LA TECNICA DE AISLAMIENTO POR EL PERSONAL
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OBSERVACIONES: EI 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.




CUADRO No. 22

MANEJO DEL MATERIAL ESTERIL .POR EL PERSONAL

89

1994
OPCIONES e Fooo%
1. Yo utilizo el" material estéril‘con técnica 84  83.17
rocurando’ no con
para-no con 13 12.87
taminar: i o
3. La falta dematerial estéril ‘nos obliga a 1 0.99
‘usarlo- pocas’ veces en el manejo de los pa- - .
; cientes.';tA, :
4. Como no tengo un buen equipo de esterlliza 0 0
cién, es rara vez que utilizo el material™
estéril,
5. Sin respuesta. S 3 2,97
TOTALES S qor. 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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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 de! cuadro No.1.




CUADRO No. 23

CURACIONES QUE REALIZA EL PERSONAL A LOS PACIENTES

1994

91

OPCIONES

1.

Lo primero que hago es preparar el carro de cy
raciones con todo el equipo y material necesa-
rio, calzo guantes y retiro apbsitos sucios y
los desecha los guantes sucios, nuevamente me
calzo guantes e inicio ia curacidn respetando
regla de antisepsia (del centro a la periferia
y de arriba hacia abajo, y de lo proximal a lo
distal, de 1o limpio a lo sucio) cuando termi-
no la curacibn, coloco apbsito limplo para cu-
brir 1a herida.

Me coloco guantes con -técnica aséptica, y pro-
cedo a hacer la curacién con solucibn aséptica
del centro a la periferia, retiro el excedente
de la solucibn y cubro la herida o ia lesisn.

Yo lleve a cabo la técnica aséptica y antisép-
tica usando equipo:y material estérll para la
curacibn de mi. paciente.

. Yo lavo: bien la herida con Isodine y con io que

el médico lndique y cubro la herida.

. Sin respu sta

76

75.25

4.95

8.9

1.98

8.91

101

100 .

FUENTE: Misma del ciadro No. t
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GRAFICA NO. 23
CURACIONES QUE REALIZA EL PERSONAL A LOS PACIENTES

1994

1(75.2%)

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

FUENTE: Misma del cuadro No.1.



CUADRO No. 24

REALIZACION DE LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS

POR EL PERSONAL

1994

93

OPCIONES

{. Tomo ‘jabén, agua'y un cepillo especial e in-
clinando 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 jabbn y agua, froto y haciendo suficien-
te espuma enjuago y sece con toalla de papel,
hago esto cada vez que voy a curar a un pacien
te o antes y después de ir al bafio.

Trato de llevar a cabo la técnica de lavado
de manos, lo mejor que puedo cuando voy a rea
lizar alguna curaci6n, pero el paciente estd
tan Inquieto que se contamina.

w

FS

No puedo llevar a cabo la técnica de lavado
de manos porque prefiero realizar otras acti-
vidades de m&s importancia para el paciente.

5..5in respuesta

40

55

39.60

54 .46
1.98

0.99

2.97

TOTALES

101 -

100

FUENTE: Misma del cuadro Ne. 1
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OBSERVACIONES: E| 54.46% realiza bién la técnica de lavado de manasy el
0.99% no puede llevar a cabo la técnica otras actividades mas importanles para
el paciente,

FUENTE: Misma del cuadro No, 1.




CUADRO No. 25

95

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

1994

OPCIONES ' ’ F

1. Yo utilizo una bata limpia para proteger al 26
paciente y a mi uniforme. Cuando me la qui~
to la desecho en un ténico dentro de la unj
dad.

2. Yo utflizo bata limpia al atender a mi pa- 66
ciente pero no es posible camblar bata cada
‘vez que lo atiendo, por eso pongo la bata
en-un. gancho-al salir de mi habitacién para
seguir uséndola.

3. Yo utilizo una sola bata para atender 3 va- 4
rios ‘pacientes por falta de ropa.

4. Yo no utilizo bata porque pierdo tiempo en 0
ponérmela.

5. Sin respuesta. - 5

25.74

65.35

TOTALES IR ‘ 101

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES: E! 65.35% uliliza fa técnica de bata cuando atiends 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 HIPQTESIS

La comprobaci6n de hipGtesis se realiza mediante el coeficien
te de correlacibn Pearson, ya que permite medir la influencia
de la variable "X" Actitudes del personal de Enfermeria y la

variable "Y" Atencién de los pacientes infectocontagiosos,

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-

tinuacién se presenta:
TABLA No. 1

MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE “X": ACTITU-
DES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA VARIABLE "Y": ATENCION DE
LOS PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS.

1994
Tews 2 ITEns /2 o
1 45 2,025 11 42 1,764 1,890
2 TS 3,844, 12 - 61 3,721 3,782
3 51 2,601 13 67 4,489 3,817
4 37 1,369 - 14 60 3,600 2,220
5 52 2,706 15 61 3,721 3,172

6 46 2,116 16 76 5,776 3,496



7 61
8 64
9 61
10 iz

3,721
4,096
3,724
5,184

17
18
19
20

84 7,056
76 5,776
55 3,025
66 4,356

98

5,124
4,864
3,355
4,752

Totales EX=551 EX?=31,384

EY=606 EY2-43,284 EXY=36,072

Que con los resultados apteriores se desarrolla la siguiente

formula de Pearson:

AxX Y - (%) (Y}

Ty 2 _

n X

De donde:

3643272 - 333906

V' (310780 - 203601 (4371684 - 367236) .

De donde:

3309366

v (26866183} (4004448)
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Que resulta:

r = 3309366
V 11477480
De donde:
r 3309366
3387842
r = 0.,9768

Por lo tanto, al resultar un \Béfiélénfé de r = .9768 con co-

rrelaci6n fuertemente positiva ;sé comprueba la hip6tesis de

trabajo que dice:

He: A mejqrééfactr ersonal de Enfermerfa, mejor se-

ré la ateniibn ientesuinfecto ~contagiosos, en el Hos

pital Centna Su speclalidad de Pemex en México, OF.

Asimismo, al. localizar : abla "EM (Yer anexo No. 2) con los

valores -de "r"’ para Ios niveles de confianza de .05, da un "rt"
de .2050 que para un "n" de m&s de 100 cuestionarios aplica-
dos, se comprueba la hip6tesis de trabajo H2 y se comprueba la

hipétesis general H1 que dice:

H,: Existe influencia en las actitudes del personal de Enfer-

1
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merfa y la atencibn de los pacientes infectocontagiosos 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 enfermerfa influye determinantemente en la aqenclon de los
pacientes infectocontagiosos del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Pemex, y da como consecuencia el modelo de re

laci6n comprobado siguiente:

ACTITUDES DEL ATENCION DE
PERSONAL f——2788 5 | EnrERMERIA

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

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

Hy: No existe relacién entre las actitudes del personal de En
fermerfa y la atencion de los pacientes infectocontagiosos
en e] 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. | relativo a la edad de los entrevistados,
se observa que el 68.32% del personal tiene entre 31 a 36 aflos
el 23.76% tiene de 20 a 30 afos y el 5.94% tiene de 20 a 25
aflos. Esto significa que el personal de Enfermerfa 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% est&n en uni6bn libre y sé6lo el 1.98%
son divorciadas. Esto implica que en su mayoria 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 categoria del personal entre
vistado, se observa que el 52.48% son Enfermeras especialis-
tas, el 46.53% son Enfermeras generales y el .99% son Supervi
soras, Esto significa que el hospital cuenta con personal pre
parado y suficientemente capacitado para brindar atenci6n de

calidad a los derechohabientes.

En el cuadro No. 4 en donde se muestra el turno en que labora
el personal de Enfermerfa, el 26.73% estd en el turno matuti-
no, el 7.92% en turno vespertino y el 64.36% en turno rolado

de mafianas, tardes y noches, cada semana. Esto implica que el
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"grueso del persanal*trabaja en estos turnos que aunque dificl

impiden que ) i ! n v‘ ria pueda dedicarsel

les,

ante observar

que un 15 84% del personal de Enfermeria se abstuvo de contes

tar a la pregunta.'

'nslbn del per

En el cuadro Ne. 7 en donde se analiza la

sonal de Enfermerfa con los pacientes infectocontagiosos, se
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obtuvo que el 61,39% sf es comprensiQa_con ellos, pues con es
to el paciente se siente muchpvmejorvf ayuda en su recupera-

cibn, en un 24.75% manifestbydue és su obligaci6n el tratar

de comprenderlos y ayudarlos; un 6.93% sOlo es comprensiva en
su aspecto patolégico y un .99%kno cree que tenga que compren
derlos porque los considera igual que a otros pacientes. Esto
implica que més del 50% del personal entrevistado toma en cuen
ta el aspecto patolégico y emocional de 105 pacientes para su

recuperacion.

En-el cuadro No. 8 relativo a la discriminaci6n del personal
de Enfermerfa hacia los paclentes infectocontagiosos. se pudo

~ observar que el 44.55% del personal entrevistado nunca los ha

discriminado porque necesitan de sus

ra igual que a otros pacientes,.asf

tes lnfectocontagiosos‘én‘ﬁblé&i_,_ ;otro tipo de pacientes.

“En el cuadro No. 9 Felacisnédb'ébh4él sentimiento de depresitn
del personal de Enfermerfa en la atencibn a los pacientes in-
fectocontagiosos, se pﬁdo observar que el 36.64% nunca ha sen
tido depresio6n ante este tipo de pacientes, porque los consi-

dera igual que a otros, un 33.66% s6lo se deprime un poco_a{
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porque cree que poco puede

khacEF{pbr ! Jerac sﬁlo un .99% s{ se deprime al ver
;elf?}fﬁdq er ntran y pasan varios dias sin que
ry ' Lo que implica que las diferen

- tes‘opcione ‘contestadas con poco margen de diferancia

1onhﬁd:;on el interés mostrado por

cientes infectoc ntqglo‘os. se demuestra que el 95 55% siempre

se -han sentido seguras>de1 empleo ‘de . las medidas preventlvas
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para evitar lnfectaése y el 35.64% sienten ;eguridad. pero no
déjan de temer el lﬁfeétarse. el 15.84% s6lo algunas véces ha
sentido inseguridad por el excesc de tfabajo y se olvidan de
tomar las medidas preventivas y s6lo el ,99% temen contraer

alguna enfermedad y llevarla a su casa. Por 1o que se puede

decir es que gran parte del personal de Enfermeria que atien-
de a los pacientes infectocontagiosos si se siente segura de

las precauciones que toma ante el paciente infectocontagioso.

En el cuadro No. 12 sobre’la mCléStia que presenta el personal
de Enfermeria cuahdo le asignéh pécientes infectocontagiosos,
el 60.40% contestf que no tienen por qué molestarse, pues es
su trabajo y siempre procura tratar bien a los pacientes, el
34.65% contest6 que aunque le llega a molestar procura no de-
mostrarlo a sus pacientes, pues piensa que son pacientes muy
sensibles, y s6lo el 2.97% contesto que sf le es molesto, ya
que preferiria evitar el trato con estos pacientes. Es impor-
tante resaltar en este cuadro que casi en su totalidad, al per
sonal de Enfermeria no ‘le ﬁolésta tratar coﬁ pacientes infec-

tocontagiosos, pues lo consideran parte del trabajo mismo.

En el cuadro No. 13 relacionado con la responsabilidad del per
sonal de Enfermerfa en la atencibn que brinda a los pacientes
infectocontagiosos, se observd que el 63.37% sf 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
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y da: ina; buena atencibn a: sus pacientes ¥ sblo el .99% no. le

‘_lnteresa a responsabllidad en: su frabajo. por ‘1o que ‘resul-

‘ta muy significativ

ar requnsabi[idad que siente el perso-

a é‘epE_On“quéfbfihQa a los pacientes in

,fectocdnﬁﬁgiosds

',En el cuadro No. 14 sobre: el temor que tiene el personal de
Enfermeria al manejar Efentes infectocontagiosos, el 60.40%
manifesto que a veces si siente temor, ya que por la escasez
de material no puede cumpllr con las técnicas adecuadas y se
expone al rjesgo de contagio, el 24.75% no siente temor al ma
nejar este;tiﬁd'dé pacientes, ya que utiliza las técnicas ade
4cuadas pararprotegerse ¥ no contagiarse, un 7.92% aunque no lo
quiera, a veces siente temor de contagiar a su familia y sélo
el 3.96% no puede evitar el sentir temor de manejar a este ti
po de pacientes. Por lo anterior, se puede decir que la gran
mayorfa del personal de Enfermeria sblo tiene temor de mane-
jar a pacientes infectocontagiosos por la escasez de material
que existe o por temor de contaglar a su familia y no por la

falta de Ilevar a: cabo las técnicas de ptotecciﬁn.

En el cuadp
ta el persona
503, se‘obseréa ular procuran ser tier

nas. con los paclentes,fe : 0.89%’no_ on_tlernas. pero procuran

sacar el trabajo lo mejor que pueden. el 9.90% nunca se ha con
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siderado una persona tierna, el 0.99% sf son tlernasiﬂpérdcoqzx
su familia, lo anterior demuestra que el personalbdél ﬁdspi-,“
tal demuestra ternura a todos los pacientes que atiende en su

mayorfa.

En el cuadro No. 16 en donde se muestra las iniciativas de
atenci6n del personal en el cuidado a los pacientes, se obser
va que el 41.59% sf estd pendiente de todo, el 36.63% cree tg
ner iniciativas de atencién, el 16.83% algunas veces tienen
iniciativas y el 0.99% cree que las decisiones las toma el m¢
dico. Lo anterior demuestra que al personal de Enfermerfa sf
le interesa el paciente, no s6lo en el aspecto médico, sino

en el &mbito psicosocial.

En el cuadro No. 17, en donde se presenta la educacion higié-
nica que brinda el personal a los pacientes, el 60.40% dice

que sf la hace diariamente, no s6lo con los pacientes, sino

con sus familiares, el 12.87% la realiza cuando tiene tiempo,
el 3.96% no la puede realizar por exceso de trabajo y el 2.97%
1o hace cuando menos una vez por semana. Con lo anterior se de
muestra que al personal le interesa el paciente y sélo por pro
blemas de exceso de trabajo es que no realiza la educacion hi

giénica.

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% di
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ce que mantl‘wevlimplos ycbémodos a los pacientes, el 15 84%

que “les brlndan hlgiene y comodidad con la cooperaci6n de ellos
Yy el 2. 97% en ocasiones trata de mantenerlos limpios y cbmo-
dos,- De hecho. s6lo al 0.99% no les es posible mantenerlos lim
plos y cébmodos porque ellos no colaboran. Lo anterior da idea
que el 82.18% delrpersonéllsi brinda higiene y comodidad al

paciente a pesar del éxcéso de trabajo que puedan tener.

En el cuadro No. 19 Sé_preﬁenta la ministraci6n de medicamen-
tos a los pacléntgs‘y en- €l sg observa que el 59.41% si los mi
nistra utillzaﬁdo:ia'kéglavde los cinco correctos, el 23.76%
si los ministra adecuadamente, el 9.90% sf lo hace, pero en muy
minimas ocasiones no los puede ministrar en su horario. Llama
la atencién que nadie contesté el hecho de que por exceso de
trabajo no los ministran. Lo anterior da idea de que el persoc
nal de Enfermerfa esté cumpliendo muy bien con una responsabi

lidad primaria de atenci6én 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%ksi le ha intere-

sado siempre su trabajo, y procura d;r lo mejor de si a los pa
cientes, el 37.62% sf le interesa su trabajo y procura mante-

ner buenas relaciones con todes. En este cuadro no hubo otras

respuestas, lo que da idéa qué si exiété un interés genuino

del personal de Enfermerfa por cuidar su trabajo y dar lo me-
jor de sfi para retenerlo.
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En el buadro’ﬂp. 21 seihuéstrarlé utilizaci6n de 1a técnica
de éislﬁhientd ﬁor elrpérsbnaj yvﬁeyﬁbsekvaiqﬁe éf 75.25% sf
Iafhtiliza‘para:eQitar_la‘transﬁ{Sibaﬁde las enfermedades con
'faglosas. el 12.87% s la utifiza‘auﬁque a veces se le olvida
cerrar la puerta, el 4.45% sf la utiliza porque debe proteger
se. Ep este cuadro es muy Iimportante destacar que el personal
de Enfermerfa se protege del contagio no solamente por precau
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% utfliza 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
ril 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 prgsentan las curaciones que realiza
el personal a los paclentes y se observa que el 75.25% conteg
t6 que realiza las. curaciones con una excelente técnica de
asep51a y antisepsia, cuidando 1os desechos contamlnados. 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 Enfermerfa conocedor de lo que-es una buena?téc
nica de curaciones, sf la realiza para beneflcio de los pacien

tes y para su propia proteccibn ante ellos.

En el cuadro No. 24 en torno a la realizaclén de la técnica E
de lavado de manos, se observa que el 39 60% sistematiza to-‘
dos los pasos de la técnica, el 54.46% Io‘hace antes;y_despuésl
de atender a un paclente, el 1,98% trata de llevar la técnica
de lavado de manos lo mejor que bdgde cuando va a realizar

una curacién, el 0.99% no puede llevar a cabo la técnica por-
que prefiere realizar otras actividades mas importantes por el
paciente, Lo anterior da idea que el personal de Enfermerfa de
Pemex en un 94.00% sf utiliza la técnica de lavado de manos

en la atencibn de los pacientes.

En el cuadro No. 25 sobre la realizacién de la técnica de uso
de bata por el personal de Enfermerfa en la atencibn de pacien
tes infectocontagiosos, el 65.35% de los entrevistados contes
t6 que utillz; la bata al atender al paciente, pero no le es

posible cambfarla cada vez qﬁe lo atiende, por lo que le da un

uso adecuado, y‘e1125.7421utjllza la bata para proteger al pa

ciente y‘a'Su:béréon uiiiiiandd la técnica correcta y sélo

el 3.96% utillza 13 mi ma bata para varios pacientes por fal-

ta de ropa. Por Io ue:se puede observar que el ‘personal de En
fermeria reaIiza la técnica de bata en forma correcta _para pro,

" teger al paciente Y protegerse a ella misma de posibles ‘conta
gios. ' : >



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Después de realizar la comprobaciﬁn de hlpbtesis y el anali-
sis e interpretacnén de los resultados y a la luz de los ob-

jetives de 1a Inyestigaciﬁn. se puede concluir;lovsiguiente.

CONCLUSIONES

- Se 1ograron los objetivos de la lnvestigacibn al conocer que
las actitudes del personal de enfermeria lnfluyen fuertemen
te en la atencibn que se brihda‘a'ibs'baCiéntes infectocon-

tagiosos en el Huspltal Central Sur de Alta Especialidad de

Pemex, en México, D. F g -".‘.

- Se logré ldentifﬁ;dﬁﬂqhe»igs actitudes que tiene el perso-
nal de enfefmefié}%dﬁxlbgvpﬁclentés infectocontagiosos son
de: agrado aIvtfépaj;ffépn éllos, comprension de sus necesi
dades, no discrimin&éién y sentimientos de depresi6n en al-

gunas Enfermeras.

- Se logrd conocer taﬁbién que el personal de Enfermeria se
interesan por este tipo de pacientes y procuran darles una
excelente atencion, que ée sientan sequras al brindar la
atencién, pues mangjan;biep;las técnicas de Enfermerfa y que

nunca se molestan al trabajar con estos pacientes.

- De igual manera y en cumpllmiento de los objetivos especifi

ces, se logrb ldentiflcar que el personal de Enfermerfa es
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aten{{bﬁj

responsable 51,Bflﬂda‘yb 'Qecés Sjente temor al

tirse segira del mane asitécnicas.. Asimismo, les brin

En cuanto al ot
conpber}e sonal 'se ‘logro identifi
carfquéie17pers y mpontantesiiniciativas en su tra

bajo, Qd?é;b atehcfdﬁ a’los pacientes.

e Enfermeria, brindanedu

acientes en forma cotidiana, hi-

an sus medicamentos utl}lzan-
se 1n§éresa por su trabajo y utili-

Islamiento.

te n-el: hecho de que el personal de En-
férmeria maheja'él'matéria] estéril adecuadamente, realiza
las curaciones con técnica aséptica, también el lavado de

manos en-forma contlnua y usa la bata para proteger al pa-

ciente y protegeké ellas mlsmas.

En relacibn-con:e 6rico, se presentaron las princi

pales teorias que fasﬁvariables: Actitudes del
personal y Aten “En el caso de la varia-

ble actltud a»fmpdrtanie el andlisis de

los conceptos. los componentes de: las actitudes, las funcio
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nes, las caracterfsticas, la formacibn Yy las prln ipalesac

titudes de enfermeria en la atencibn

tocontagiosos.

- Por otra parte,'en relaclbh”co

comprobb la hipbtesis( e trabaJo conun coeficiente-de co-

rrelacién de Pearson de igni ica que las actity

des determinan e influyen en la atencibn de enfermeria que
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ipbté;lSZnulé que dice: No existe

: la'atenc n de-los paclentes 1nfecto contaglosos. en el Hos
“pital Central Sur de Alta especialidad de Pemex, en México,
' D.F.

Resalta de manera importante los ;tguléntés hallazgos en los

cuadros analizados:

- El personal de Enfermerfa tiene en un 74,26% edades de en-
tre 20 y 36 afies, en un 90.1% son solteras y casadas, predo
minando éstas Oltimas y tienen categorias de Enfermeras Es-

pecialistas 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-
plican una semana de mafanas, una de tarde y una de noches.
La religion que profesa el personal es en un 82.18% cat6li-

" ca.

- En relacion al agrado del personal por trabajar con este‘tl
po de pacientes, el 74.26% s{ le.agrada trabajar con ellos
porque siente que son iguales a otros pacientes, otro persp

nal y que implica.tan s6lo el 10% no les gusta trabajar con
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ellos por temor a contaminarsé.,Este agrado .por trabajar
con estos pacientes se refleja én que el 86.14% si compren-

de a estos pactenﬁes.' .

En cuanto a discrimlnaf;a ldé'pacientes infectocontaéiosds.f
el 95.05% nunca’hé,diﬁgffminado a estos pacientes'pofquelgg :
ben que necesitah lq iéﬁprensibn del personal'de Enférméria
Sin embargo, ei,20.3%{5¢ deprime cuando trabaja para ellos{

ya que saben que poco_pueden hacer por su recuperacitn,

En torno al interés del personal en los paclentes, el 84.16%
manlfiestan que si les interesan mucho y que se sienten en

un 81. 19% seguras de atenderlos porque emplean las medidas

preventivas necesarias‘para evitar infectarse. Cabe desta-

car: sin 4% se siente insegura en el ma-

nejo'de1 y sa rq)lar el trabajo con estos

paciépté;.

En relacién con:la ue presenta el personal cuan

do le aslgnén baélen njeqtoﬁdntagiosos. el 95.05% del

personal na sé';olesta pon{atéﬁﬁéglos. o procura no demos-
trar la molestiéjéj la ':ffstb sucede dado que el 96.04%
se sabe responsébl; )i§ mejor que puede con su tra-

bajo.

El temor del pebsdndl;al'maﬁéjér‘los pacientes infectoconta

giosos es, en un 11;88%,‘ya que 85.15% manifiesta no temer-
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les 'y sélo cuando les falta material y equipo es que no se

‘,irecto. hora correcta y 'via de administracibn correcta. De

»tgual forma que el 88.12% del personal, utiliza la técnica
dé7qislam1ento para evitar la transmisién 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 cuida
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



127

el 91,09% la realiza no sblo:para proteger al paciente, st

no también para protegerse. -

- Especial atencién mefece‘el héého’dé'que el 98. 02% del per;‘
sonal se interesa por cutdar su trabaJo y procura dar lo- me -
jor de sf mismas, adn cuando en este momento el Hosplta] de"
Pemex estd pasando por un momento diffcil y se tengatun cL{t
ma de incertidumbre en cuanto a la permanencia det‘ﬁosbita{
como tal o si serd incorporada a otros servicios prﬁvados 0

Estatales.

RECOMENDACIONES

fectocongatiosos. Esta't

con la experiencia préct{éﬁ”ngcesarlal Estos cursos podréan
ser continuos con grados de'espéciéiidad cada vez m&s com-

plejos.

- Remunerar econémicamente al personal con el concepto de
“servicios de insalubridad" péra motivar al personél de En-
fermerfa que trabaja expuesto a contagiérse por. el trabajo

que desempefian.
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- Otorgar prestaciones adlcionales aljpersonal de Enfermeria

‘r;esgo. Ejemplo de esto,

| “vextra® para que los profe

slonales de Enfefmerl ‘tengan~lé_oportunldad de descansar.

- Dividir los period s vacacionales distribufdos de tal mane-

ra que no sean periodos de 30 dias como los existentes, si-

no de- 15 dias cada sels meses.

- Incentivar bon\prgmiosfy estlmulo§ no econémicos al perso-
nql'que ;e’distindaupor sq résponsabi!idad. su entrega y
eficiencia demostrada.en4el servicio y en la atenci6n a los
pacientes. Estos estimulos deberdn ser medidos o evaluados
por una comisi6én tripartita en la que se involucre a un per
sonal del mismo nivel, otro de‘nlvel superior y upo més de

nivel inferior,

- Sugerir al personal de Enfermerla que labora con pacientes

infectocontagiosos que dt féer as “precauciones unijversa-
les" para evitar poslbles riesgos de trabaJo y garantizar

en alguna medida que el personal no- contamine a su familia.

-~ Seleccionar cuidadosamente al bersona] que trabajard con los
pacientes infectocontagiosos y programar en perfodos semes-
trales, su rotaci6bn a otros servicios mds descansados o de

menos trabajo fisico y mental.
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- Fomentar en los pacientes y;f‘@ilfaféé. ‘:ﬁtbcyéiedqééc16n \_"

la’vida, tra-

nigiénica, como las aititd&éﬁtpbsiﬁivas ant
tando en la medida. de lo posibie; las:depresiones-profundas
que sufren pacientes j'famijiate ‘ervfdsﬁévbiucjohés

negativas del paciente.

- Motivar al personal de Enfgrmérlaﬁbafa:due se supere profe-
sionalmente, no sélo én_aneéfoiogié} sino también en rela-
ciones humanas, y los aspectos psicoldgicos propios de 1a

relacién médico, enfermera y paciente.

- Realizar sesiones clinicas de Enfermerfa para evaluar la
dtenciébn clinica que Enfermerfa proporciona, destacando las
causas del deceso o recuperaci6n del paciente y la actua-

cibn de Enfermeria en esa evaluacibn.

- Favorecer la comunicaci6n existente entre el personal diri-
gente de Enfermerfa 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 bene

ficios para la atencibn del paciente.

- Contratar personal transitorio de Enfermeria que permita su
plir el ausentismo para que el personal no tenga de doblar

0 -quedarse a turnos triples.

- Preparar a las asistentes de Hospitalizacibn en Auxiliares
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de Enfermerfa, para brindar mejbrfatenéibn' joéipdcjgntés'

derivado de su impbrtaﬁte'qolabéréfién:

Incremeatar 1a segﬁridad'dej“pg_
'dlmféntps de Enfermerla'ﬁefé;;qna
de infecciones para disminql? lazinseg
qunos ﬁfofesionales én eiféyfdad d tes ‘Infecto

contaglosds.

Estimular la asistencia y respdnséﬁ}!}déd{dgi;pgrsohal de
Enfermerfa, especialmente los dfas féstin;{y lqs>fines de
semana, con premios especiales a ia_phnidalldad:y asisten-

cia.



6. ANEXOS Y APENDICES

ANEXQ No. 1

APERDICE No. 1

APENDICE No. 2

APENDICE No. 3

APENDICE No. 4

TABLA “F" CON VALORES DE “r* A LOS NIVELES
DE CONFIANZA DE .05 ¥ .04

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION: LAS ACTI!-

TUBES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA ATEN-

CION DE LOS PACIENTES INFECTO-CDNTAG!OSOS,'
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

MODELD DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE
DATOS



ANEXO No. 1

TABLA "F" CON VALORES DE "r" A LOS NIVELES
DE CONFEANZA DE .05 Y .0t

TABLA F Yalores de r a los q! .05 |

Niveles de Confianza de 1 199692
2 .95000

0.05 y 0.01 : ared
[ .7545

6 .7067

7 .6664

8 .6319

9 ,6021

10 .5760

11 5529

12 5324

13 5139

14 4973

15 .4821

16 ,4683

17 4555

18 .4438

19 ,4329

20 4227

25 .3809

30 ,3494

kL . 3246

40 3044

45 ,2875

50 2732

60 2500

70 2319

80 2172

90 .2050

.01

999877
990000
95873
91720
8745

8343
7977
. 7646
.7348
7079

5368

4869
.4487
.4182
.3932
3721

3541
. 3248
.3017
.2830
2673

132

FUENTE: Fisher y F Yates. Statistical Tables for Biological,Agricul tural

and Medical Research. d4a ed, QOliver & Boyd, Edimburge. Tabla IV,

con autorizacién de los aptores y editores.
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APENDICE No. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

LAS ACTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y LA ATENCION DE LOS
- PACIENTES INFECTO-CONTAGIGSOS, EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR DE
ALTA ESPECIALIDAD OE PEMEX, EN MEXICOQ, D.F.

No. DEL CUESTIONARIO

ELABORADO POR:
MA. LUTSA RAMIREZ ESTUPIRAN

CON LA ASESORIA DE LA MTRA.
CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO.

Fecha de elaboracion: 2 de septiembre de 1994.
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. OBJETIVO DEL' CUESTIONARIO: Recaba '"'détb’s "'deyra" ; fuentes fide-

. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacion

se mencionan.

2. Marcar con ‘una oy una opcibn de respuesta de cada pregunta
ya que si se contestan dos opclones se invalida la respues-
ta.’ ’

3. Todo lo recabado es éstriéféménteide uso conftdencial.

NOTA: Se agradece su colaboracién en las respuestas -que den a

este cuestionario, y si desea con

er los resultados estarén

a su disposicién al terminar la 1nvestlgacién.
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DATOS GENERALES
1. ¢{QUE EDAD TIENE USTED?

—_

|

i

2.
3.
4.

5.

. De 20 a 25 afios

De 26 a 30 afios
De 31 a 36 afios
Més de 36 afios
Sin respuesta

2.‘£CUAL ES SU ESTADD CIVIL?

)

e
5
4.
5.

n

w

F-

LI

m-bml\J—.

TRy

1.

w

o
m
= -

Soltera
Casada

Unié6n libre
Divorciada
Sin respuesta

. ¢CUAL ES SU CATEGORIA?

Supervisora

Enfermera Especialista
Enfermera Geney:l
Auxiliar de Enfermeria
S5in respuesta

QUE TURNG LABORA?

Turno matutino fijo

Turno vespertino fijo

Turno nocturno fijo

Turnos rolados: maflanas, tardes y noches por c/semans
Sin respuesta .

6. ¢CUAL ES SU RELIGION?

L

(=23

TV W) —

[l
-
m

. Catélica

Evangelista
Judia

. Otra. Cudl?

Sin respuests

AGRADA A USTED TRABAJAR CON PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS?

. 51, me agrada el trabajo con los pacientes infectoconta

giosos porque siento que ellos son iguales que otros pa
cientes.
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hAunque nu tengo preferencia por algan tlpo de'pacientes

.otro. servicio.-, ER EISE
-No-'me  gustarmucho trabaJa 1tes:porque
o me ‘pledo; contagiar._ T : B
<4, :No, definitivamente:l
. me’envian .esia fuerza
'351n respuesta. :

wy-ayudarlos. .

3.'S1," me considero comprentiva co j acientes, pero s§

“1o- en sy aspecto patolégico. ST

4. No, creo que tenga que compr
‘que son iqual a otros.

___5. Sin respuesta.

OTROS PACIENTES?

1. No, nunca he discriminadola;
tados, porque sé que necesi
considero igual a otros, .:

2. No he septido discriminacibn:po
més sin embargc, procuro darles

3. A veces discrimino a los paclente
por su aspecto fisico.

4, 51 discrimino a los pacientes infe
que me desagrada trabajar con ell

5. Sin respuesta.

FECTOCONTAGI0S0S?

1. No, nunca he sentido depresién ante
tes porque los considero igual a otros.
2, e deprimo un poco al verlos enfermos.de:infecciones y
aislados, pero luego se me olvida al platlcar con mis
ccmpafieras
3. La mayorfa de las veces he sentido depresiﬁn al- tratar
con este tipo de pacientes porque creo ‘que;poco. puedo
hacer por su recuperacién.
4. Si, me deprime ver el estado en-el que ey encuentran'
tanto, que paso varios dias sin querer: volver a tratar
con ellos. -

dé §acﬁen.
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_ 5. sin respuesta

10. éMUESTRA USTED IMTERES EN LA ATENCION QUE BRINDA A PACIEN-‘
TES INFECTOCUNTAGIOSOS’ ’

1. SI. los paclentes me 1nteresan mucho, ‘no sblo en su as
‘pecto: médlco“ sino también en’ su aspecto psicolégico y
cresociale s
2.°.5{," me interesan trato de darles una atencibn inte-

f-gral ailos pacientes 1nfectucontagiosos
3. Es: parte ‘de mi. trabajo tratar con pacientes infectocon
: taglosos ‘aunque.no ‘me interese el trato con ellos.
4..'No, no'me;interesa en lo mas minimo la atencion a pa-
*'clentastinfectocontagiosos. Es més, si puedo los evita.
5..Sln respuesta.

11, 4SE- SIENTE USTED SEGURA EN LAS PRECAUCIONES QUE TOMA ANTE
VEL’RACIENTE INFECTOCONTAGIOS0?

1..°S81, siempre me he sentido segura porque tengo confianza

*~de mf misma ya que empleo las medidas preventivas para

evitar infectarme.

2. 51, siento sequridad de tratar con pacientes infectados

- pero no dejo de temer a infectarme.

3. Algunas veces me he sentido con inseguridad por el exce
s? de trabajo, y me olvido de tomar las medidas preven-
tivas. :

4. No, siempre me he sentido insegura porque sé que estas
enfermedades se contagian y puedo llevarlas a mi casa.

5. Sin respuesta,

12. ¢SE MUESTRA USTED MOLESTA CUANDO LE ASIGNAN PACIENTES IN-
FECTOCONTAGIOS0S?

1. No, no tengo por que mostrarme molesta, pues es mi tra-
bajo y siempre procuro tratar bien a los pacientes.

2. No, aunque me llegara a molestar esto)procuro no demos-
trérselos porque pienso que son pacientes muy sensibles

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

4. Si, es molesto para mi, ya que preferiria evitar el tra
to con este tipo de pacientes.
5. Sin respuesta.

13. &ES USTED RESPONSABLE DE LA ATENCION QUE BRINDA A LOS PA-
CIENTES INFECTOCONTAGIOSO0S?

1. S§f, creo que soy responsable porque llego a tiempo a mi
trabajo y doy una buena atencién a los pacientes.
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2. Si creoc que soy responsable en tode, cumpliendo lo me-
jor que puedo en mi trabajo.
3. No sé& lo que sea respensabilidad,. pero me obligan a es
tar con paclentes infectados.
4, Creo ser responsable en todos los asuntos de mi hogar,
pero no asf en el trabajo. No.me interesa.
5. Sin respuesta. TR

FECTOCONTAGIOS0S?

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

2. A veces sf sfento temor. ya que por escases 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. S{, no puedo evitar el sentir temor al manejar este ti-

po de pacientes, pero tengo que hacerlo.

Sin respuesta.

15. {ES USTED TIERNA AL TRABAJAR CON PACIENTES INFECTOCONTAGIQ
§0S? PRRY

[2,]
.

1. 8f, por lo regular procuro ser tierna con.mi
ya que el solo hecho de estar en un hospital
mente.

2. Sf, soy tierpa, pero-con mi: fami

tes. .

3. No, no soy: tlerna, pero procuro sa

»jor que puedo. :

pacientes

los“pacieg

hajo;-.fg

16.

' '1;‘5 estoy: pendiente de todo lo que se relaciona con
o iel pacienteL le.pregunto al médico de la evolucibn del

=Y
crfan ‘del=paciente, no s6lo en el ambito médico, sine tam
- -biénipsicesocials
2.°81,.yo creo’ tener inlciatlvas de atencién, especialmen-
te ‘en-lo-que concierne al tratamiento médico.
3. Algunas veces-tengo iniciativas en torno-al paciente,
pero me interesa més el trabajo de Enfermeria.
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4, No, yo creo que las decisiones las toma, el médico. Yo
no-tengo que tener iniciativa para nada.,:
_ 5. 8in respuesta. o

7. &BRINDA UD. EDUCACION HIGIENICA A LOS PACIENTES’

1.°S1, la educaci6n higiénica-la hago dlariamente con fines
_preventivos, no solamente con el paciente, sino con sus
-.familiares.

"2.°51, la-educaci6n higiénica la realizo con el paciente
;ﬁcuando menos 1 vez por. semana.

3.°Cuando tengo tiempo hago la educaciOn higiénica con-el
:paciente.

4,7Aquf es imposible dar educacio6n hlglénica a: los pacien- .

tes, ya que tengo mucho trabajo. ; .
5...5in respuesta.

18, ¢BRINDA UD. HIGIENE Y COMODIDAD A LOS PACIENTES?-

1. S1, los mantengo limpios y co6modos, los cambio de posi- .

cion cada vez que es necesario, le acerco su.dieta y
- -ayudandolo a que la fngiera teniendo cuidado con: sus
sondas de drenaje.

2. 51, les brindo higlene y comodidad a los pacientes y
les pido que cuiden sus sondas para que no se vayan a
mojar y de esta manera demorar mds tiempo en volverlos
a cambiar.

3. En-ocasiones trato de mantenerlos limpios y c0modos, pe
ro ellos no lo valoran y quisieran que todo el tiempo
estuviera atendiéndolos.

4, No es posible mantenerlos limpios y cébmodos’ porque ellos

no colaboran, se muestran muy inquletos.

5. Sin respuesta.

19, &MINIg;RA USTED LOS MEDICAMENTOS A LOS PACIENTES EN-SU- HO-

RARI

1.-8f,-1los ministro los medicamentos utilizando.la regla
de ‘cinco correctos, (medicamento correcto, paciente-co

rrecto,svia de administracién correcta, dosis correcta

Z-hora.correcta). :

‘ust.ﬁlos ministro adecuadamente porque es necesario para

: ectiperacion.

‘los-ministro pero en muy minimos ocasiones, no ‘pue-

: ministrar a su horario.

Lakan mayor ‘parte de las veces por el exceso de trabaJo se

. me;pasaiel horario de la ministracién de medicamentos o
Jes- pido al paciente que me ayude a darlos.

5. Sin respuesta.
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20. LLE INTERESA A UD. SU TRABAJO?

e Si.'s&empre me ha interesado mi trabajo, lo cuido y pro
.curo dar lo mejor de st a los: pacientes que atiendo sin
pensar que son infectocontagiosos:-
2. Si, me interesa mi trabajo y procuro mantener buenas re
1actones con todos.
3. Yo cumplo con el trabajo, porqu
me interesa mucho mi trabajoh
infectocontagiosos. Dl
4. Definitivamente no me interesa’aste trabajo, lo hago por
necesidad, pero en mis aspiraclones esta irme-a otro Hos
pital y con otros pacientes. .
5. Sin respuesta.

efesogvivo. pero no
me ‘gustan los pacientes

1. Sf, yo utilizo la técnica. e:a mlento para evltar la
transmisién de las ‘enfermedades” contagiosas

2. Sf utilizZo la técnica de- alslamiento -aunque a veces se’
me olvida-cerrar.la puerta,: i ER .

3. Aunque no me gusta mucho esto, tengo que utillzarla pa-.
ra protegerme, :

4, Definitivamente no llevo a cabo“
to por exceso de trabajo. .

5. Sin respuesta

22, .1COMO MANEJA UD. EL MATERIAL. ESTERIL

1. Yo utilizo el material estéril congtécni
y antisepsia, procurando no contamlnarlo

2. Yo utilizo el material estéril para
heridas. :

3. La falta de material estéril nos oblig

_veces en el manejo de los pacientes, !

4. como no tengo un buen equipo de esterilizacién, es rara
vez que utilizo el material estéril.

5. Sin respuesta.

de aislamien~

de Esgbgié

ontaminar las

a usaflo'pocas

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 apésitos sucios y los desecho los guantes su-
cios, nuevamente me calzo guantes e inicio la curacién
respetando regla de antisepsia (del centro a la perife-
ria y de arriba hacia abajo, y de lo proximal a lo dis-
tal, de 1o limpio a lo sucio) cuando termino la curacion
coloco ap6sito limpio para cubrir ia herida. .
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. Yo/llevo'a.cabo la técnica aséptica

Yo .lavo bien la herida con" lsodlne 7y
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Me coloco guantes con técnica aséptica._ ‘procedo a ha-
cer la. curacién con solucién aséptica.del centro’a la
periferia; retiro el excedente de ia solucibn y cubro
la-herida o la lesién.

antiséptica usan-
do:equipo y material estéril para'la uracién de mi pa-
ciente. : T

on 'lo que el médi
co.indique y cubro la herida. [ L
Sin respuesta. :

&COMO REALIZA USTED LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS?

1.

5.

Tomo: jab6y agua y un ceplllo especial 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 jab6n 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 {r
al bafio.

Trato de llevar a cabo la técnica de lavado de manos, lo
mejor que puedo cuando voy a realizar alguna curacién,
pero el paciente estd tan inquieto que se contamina.

No puedo llevar a cabo la técnica de lavado de manos
porque prefiero realizar otras actividades de mas impor
tancia para el paciente.

Sin respuesta.

25, (COMO REALIZA UD. LA TECNICA PARA EL USC DE LA BATA?

1.

2.

3.
4.

5.

Yo utilizo una bata limpia para proteger al paciente y
a mi uniforme. Cuando me la quito la desecho en un téni
co dentro de la unidad.

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 habitacibn pa
ra seguir uséndola.

Yo utilizo una sola bata para atender a varios pacien-
tes por falta de ropa.

Yo no utilizo bata porque pierdo tiempo en ponérmela.
Sin respuesta.
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

ACTITUD

AGRESION

AGENTE INFECCIOSO

AISLAMIENTO

ANTIBIOTICO

ANTIGENO

ANTICUERPOS

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, dnimo u hos-
tilidad, que suele resultar frustraci6n o

sentimiento de inferioridad.

Organismo, principalmente microscépico, ca-
paz de producir infecci6n o enfermedad in-

fecciosa. .

Es la Separacibn del paciente infectado en
su domicilio o en una instituci6n hospita-

laria.

Sustancia obtenida de un organismo general-
mente hongos, bacilos, que modifican la es

tructura y la fisiologfa de las bacterias.

Sustancia generalmente de origen protéico
o de molécula elevada que intreducida en el

crganismo a 1a produccién de anticuerpos.

Son globulinas que tienen la propiedad de

reaccionar con la sustancia que los originé



ANTITOXINAS

APATIA

APRENDIZAJE

CONTAGIO

CONTAGIOSIDAD

DEPRESION
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y determiné su incremento.

Anticuerpos que reaccionan especificamente
con la toxina, algunos son circulantes y

otros no.

Falta de sentimiento o emoci6n, indiferen-
cia, vigor o energia, desidia, desgano, in

dolencia e insensibilidad.

Cambio adaptativo de conducta, cuya duracién
es relativamente prolongada y ocurre como

resultado de la experiencia.

Transmision 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 infeccibn y/o enfermedad.

Grado de peligro que existe de transmitir
una enfermedad a un conglomerado de perso-

na.

Sindrome psiquidtrico que consiste en pesi-
mismo y tristeza, retardo psicomotor, insom
nio y pérdida de peso y a veces concomitan

tes con sentimientos de culpa y preocupacio

nes somdticas, con frecuencia de proporcio-



DIAGNOSTICO

EPIDEMIOLOGIA

ENFERMEDAD

EXOTOXINAS

ENDOTOXINAS
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nes delirantes

€5 el an&iiéis:de“cafatiéristicas anatoémi-

cas funclonale 'ybpatologicas de un sujeto
: tadu de'salud o enferme-
dad. Es perteneciente correlatlvo al diag-

néstico clinlco.‘

Estudio de los faétores que determinan la

frecuencia de un fen6meno y su distribucidn.

Es el conjunto de alteraciones orgénicas que
se manifiestan clinicamente cuando un hués-

ped ha sido 1nvaiidado por un agente nocivo,

Sustancia toxica que se encuentra en el me-
dio en el que se cultiva la bacteria, son
especificas para deter;inar tejidos (miocar
dios, slstema nervioso) poco estables y
fuertemente antigénicas. Por ejemplo: toxi-

nas diftéricas y teténicas.

Intimamente ligada a la célula bacteriana,
se le libera por destruccibn de 13 misma.
Producen efectos toéxicos no especificos
(fiebre, dafio arteriolbgico-capilar, shock,
etc.) Débilmente antigénicas,



FUENTE-DE -INFECCION

FUMIGACION |

HIGIENE

INFECCION

LETALIDAD

NEGACION

OBLIGACION
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Se 1lama asf a la persona, objeto o sus-
tancia de la cudl el agente infeccioso pa

sa inmediatamente al huésped.

Cualquier procedimiento con el que se lo-
gra mediante sustancias quimicas la des-
truccibén de fnsectos, especialmente artré

podos y aGn roedores.. -
Parte de la meqicinavqué:ehsgﬁa la conser
vacion de la salud; a§eoi*]imb1eza. agua,

saneamiento y habitaci6n adecuadas.

se 1lama infec§§bﬁ*af1 hV@élOn y multi-

plicacitn de microof ah{§m§s'en}los teji-
dos del cuerpd;.Log éﬁentes'que causan-in

fecci6n se llaman "agentes pat6genos”.

Frecuencia de defunciones entre los pa-
cientes o persoras enfermas en las cudles

ocurren esas defunciones.

Es la facultad o actitud que tqma el ser
humano de decir que una cosa no es cier-
ta, desmentir y dejar de reconocer una co

sa y de admitir su existencia.

Vinculo que nos impone la ejecucion de una



OPORTUNISMO

PATOGENICIDAD

PENSAMIENTO

PERCEPCION

PERIODO DE INCUBACION

PERIODO DE
TRANSMISIBILIDAD
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cosa al cﬁmplir con las obligactones

pertinentes.

Actitud polftica o ecenbmica de los que
sacrifican los principios para adaptar-

se a las circunstancias.

Es la capacidad de un agente infeccloso
de producir enfermedad a un huésped sus

ceptible.

Facultad de comparar, combinar y estu-

diar las ideas.

Recepci6n de una impresion consciente
a través de los sentidos, mediante la
cudl se distinguen los objetos entre st
e identifican su calidad segflin las dife

rentes sensaciones.

Es el intervalo que ccurre entre la in-
fecci6n de una persona o un animal sus-
ceprtible y la aparici6n de los sintomas

clinicos.

Perfodo durante los cuales puede trans-

ferir el agente infeccioso.



PERSONALIDAD

PORTADOR

PROFILAXIS

PSICOLOGIA

PUS

QUIMIOPROFILAXIS
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Inclinaci6bn o aversion que se tiene de una

persona determinada.

Persona lnféttada que  alberga un agente
infeccioso especifico, sin presentar sin-

tomas de la enfermedad.

Conjunto o medios para evitar la propaga-
ci6bn 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 semiliquida, cremosa de color

amarillo o amarillo grisdceo, producto de
la inflamaci6n y compuesto de un lfquido

(suefo) que tiene leucocitos (corplsculos
de pus), restos de células muertas y ele~
mentos tisulares licuados por emzimas pro
teoliticas elaboradas por leucocitos polo

morfonucleares.

Es la-administracién de una sustancia quf
mica para prevenir el desarrollo de la in

feccién.



RECHAZO

REPRODUCCION

SENSACION

SEVERIDAD

TECNICA

TOXOIDE

VACUNA
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Rebote que hace un cuerpo al chocar con

otro.

Proceso de la vida que ocurre en iodoslos
niveles de organizacién biolo§i§$, §e't1g
ne como consecuencia la formacion de més

individuos de la misma especie.

impresi6én que producen las cosas en el al

ma gracias a los sentidos.

Calidad de severo, rigor grande y exacti-

tud en la observacién de una ley.

Conjunto de recursos de que dispone para
hacer alguna cosa. Procedimientos que se
siguen para lograrla y de 1a habilidad que

se tiene en su manejo.

Toxinas modificadas por el formol o calor
que conserva su poder antigénico. La pre-
cipitacion (con alumbre, etc.) aumenta sus

propiedades antigénicas.

Introduccion de microorganismos cuya viry
lencia ha sido modificada con el propbsi-

to de generar anticuerpos especificos.
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VECTOR Transportador o transmisor, se refiere es

pecialmente a los huéspedes intermediados.

VIRUS Microorganismos responsables de la enfer-

medad contagiosa.

LOONQSIS Enfermedad infecciosa de un animal, conta

giable a otros animales y al hombre.
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