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" Cos hombres pueden hacer bueno lo que es malo y male lo que e bucno ™
{Cicerénm).

" Lo bueno es bueno aunque carceca de nombre ™
{Shakespeare).

" MNo se pucde ser bueno a medias ”
(L. Tolstoi).

T Car cualtdad requtece de plancactén. eontrol v meforamicnto”
(3. M. Juran).

T Caltldad os Racer tende bten ”
tUHiguera y Fspinet).

S o intanmtble del servicto no debe ser eacusa para no meder se calidad °
(H. Canta).

T Elgrado Jde caltdad en salud es i medida en que la atenctén prestada es capar de alcanzar
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T Cat cualtdad en salud es una yran tecraleca en contra Jde muchas amenaras ™
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INTRODUCCION

La pr Tesis pr de identificar las actitudes del personal de enfermeria ante el

control de infecciones intrahospitalarias en el Hospitnl Genernl “Dr. Manuel Gen

Gonziler™ en México, D.F.

Para wl efecto, se ha dividido dicho trabajo de investigacién en once capitulos los cuales

se dividen de In sigutente manera

Ll primer capitulo descnbe  1a Fundamentacion del tema de Invesugacion que ncluye la
descnpeion de la sstuacion problemus, sdentificacion del problarna, ubicacion del tema de

cstudio, Justificacion de b imvestigacion s obyenvos

121 segundo capitulo consiste en el Marco Teonco, donde se detine y analiza lo referente a

la acuvidad profesional de enfermerias & las acutudes v a o conttol de infecciones

intrahospitalanas

El tercer capitulo. connene todo ¢l aspecto inctadologuco gue incluve hipoteas, vanables
¢ indicadores, tipo v disetio de imvestigacion, ctonopriuna de actividades. las iécnicas e

tnstrumento de v estigacion v {a onpanzacion de dicha imnsestipacion

En el cuano capitulo, se presenta la instrumentacion oxtadistica on la que se descnbe o
unnerso, la poblacion v la muestra De wual forma  se inclinen o procesamicnto de

datos, comprobacion de hipotests v ef analiss ¢ interpretacion de resultados




En ¢l quinto v sexto capitulo. se integran las conclusiones vy recomendaciones a las que

sc llego duranue la invesugacton

1 séptimo capitulo, incluye ia discusion relacionada a los resultados obtenidos en la
investigacion

i octavo capitulo contiene el glosano de terminos

En ¢l noveno capitulo se integran los anexos  donde s¢ incluye el cucstionano para la
tecolecaion de datos

El decimo capitulo, mcluye las referencias nbliograficas.

Froalmente ¢l décimo pruncr capitulo integra los cuadros v graficas obtenidas de la

1ecoleccion de datos

La presente imvestigacion espera proporcional una vision mias  ampha on cuanto at
complicado aspecto humano  del personal de enfermena penmmitiendo asi, optinmezar los
recursos creando nuevas estrategias cducativas vy de capacitacion dl personal, para
reduct  las infecaiones intrahospitalanas v proporaionar una micjor atencion al paciente,

ast como crear un ambiente de trabajo mas sepuro para el personat de salud



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE _INVESTICGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBILEMA

Las infecciones intrahospitalanas o nosocomiales han sido problema desde que existen areas
espectalizadas para 1a atencion de enfermos. El hospital general = Dr. Manuct Gea Gonzailez ™ no
es la excepaion, va que mucstra altas tasas de Infecciones Nosocomiales, muestra de cllo son los
resultados reportados por el comute de contral de infecciones de dicho hospital, en el periodo de

Encro a Septiembre del afio 2000
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De acuerdo  a cstos resultados, es razonable suponer que existe un subregistro impornante ya que
¢l pcrsonal de Enfermeria y Mdédico no s¢ encucntra scnsibilizado hacia la vigilancia
cpidemiolégica; por lo cual, no colabora de manera adecuada con el Comité de Control de
Infecciones. Analizando el cuadro antenor, s¢ observa que en semvicios como la Uaidad de
Cuidados Intensivos  ( UCTH, Umdad de Cuidados Intensivos Neonatales y Pediatna Médica
donde existe una vigilancia estrecha del paciente, muestren una clevada tasa de infeccion
nosoconial en comparacion con los servicios que atienden  a pacientes en condiciones sunilares
con ¢l mismo nesgo de infeccion donde las tasas reportadas  hacen pensar en un subregistro; ya
que si consideramos  que en cl senacio de Medicina Interma  ingresan un  mayor namero de
pacientes en condiciones climicas v con procedinuentos mvastvos suntlares alos dela UCl es
probable que la tasa de infeccion nosoconnal sea similar o mayor a la reportada  por la UCT De
igual manera. os imponante considerar  que dichas intecciones pueden estar relacionadas con un
insdecusdo mancjo de tecnicas y procedumientos hacia ¢l paciente por parte de tode ¢l personal
de salud, tomando en cuema ia naturalera de loy mMmicroorgamismos  que se arslan con mas
frecuencia en dichas infecciones. come son b Staphylococcus aurcus, Eschenchia _coli,
Klcbsiclla pnecumanae, Pscudomonas, Staphyiococcus  coagulasa neganvo, Staphylococcus
epidemudis, ctc

Es importtante destacar que  las instituciones  de salud han sido creadas para procurar Ia salud v
el biencstar de l1a poblacion que se atiende, para 1o cual existen tres niveles basicos de atencion:
cn cl que ¢} pamer nivel destaca  por bandar semicios preventivos, o segundo nivel por
servicios curativos v el tercer nivel  por modicina espocializada v rchabilitacion Resulta
tlogico al revisar las funciones  de exda uno petsar o siquicta imaginar que cuando la
comunidad cspera una atencion de cabdad que restaure la salud en el hempo mas conto posible

al acudir a un centro  hospitalano, sc encucntre con que su salud  pucde verse afectada adecmas




"

de su pitologia  de base por una infeccion  que es ovasionada  dentro de su estancia en dicha

Institucion. 13 Stuscion se ve acrecentada  por la cnsis sociocconomica por la que cursa
nuecstro pais. como  cs ¢l caso  del Hospital General . Manuel Gea Gonzalez y como

muchas otras instituctones de nuestro pais. en los que s imsuticiente el personal de salud v en
especial de enfennena, exsste desabasto de medicamentos, ademas de exntir 1 necesidad de
volver a estenthiziu el matenial desechable  hasta el fnmite Jde su resistencia matenal, exasde
escases o tala de filtros de aure s, la fulta de jabon v toadlas paaa cast todos los senvicios,
aunado a oso persiste  la pran canndad  de pacientes que  anende  no solamenie del [histnio
Federal  sino de vanas rcpiones de la Republica Mevcana  Dicho nosoconio, cuenta con
personal - mulndisaphoane para bandas atencion o la poblacion que ast o requrete, dentio de
dicho per<onal destaca e gramio de enfermena. madico.  labortono  de tncrobiologsa,
mhaloterapia, camullena,  mtendencus, radiofogia v de senvicios adrmumistratinos Podo este
peisonal debe rabajy para ¢! contral  de antecciones antrahosprtalanas, pero es o personal de
enfermena uno de los mas importanies al fencr contacto con la nunona del aquipo de salud,
fanmuliares v visitantes del paciente v con el propao padiente Por esto o actitud gue adopte el
persoual  de entesmenia ante el control de infevaiones  antrabospitalanas intluea en el
COMPONTAINICNIO, ACPLATION v CaTevta cjecucion de ostas ihedidas en el tiumibar o visatanie det
paciente. del estudianie que esta en ctapa de formacion. del personat de nuevo ingreso v de la
comprension del tmismo pactente ante estas medidas, encontrandaose on esto el exito o el fracaso

para lograr fa salud y la pronta recuperacion del paciente




1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
El problema de la presente investigacion se puede enunciar de la siguiente forma:

La actitud que presenta el personal de enfemmeria ante el control de infecciones
intrahospitalarias sc¢ relaciona con su grado académico, experiencia laboral, capacitacion

continua y con cl pucsto que desempena?

1.3 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

La presente invesngacion s ubuca  en las siguientes disciplinas’ enfermicria, psicologia. y

epidenuologin

Sc ubica en enfermenas  potquce san precisamente {os profesionales de Enfermeria  los sujetos de

cstudio de osta mnvestipacion

Sc utica en psicolojua porque o la que ostudia ef comportamiento humano, tomando al
mdinviduo cotho un ser gue wdopta distintas - actitudes de las cuales  dependera el beneficio o

peryuicio de los individuos que 1o rodean

Se ubica en eprdennolopia porque o la disciplina Que cstudia la incidencia, prevalencia,
disemmacion, prevencaion y coatrol de los procesos motbosos  y patologicos  de los pacientes

fectados y que roguicTon un Rlmicnto y  Manco espedifico




1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El desarrollo  de las actividades de enfermeria estan encaminadas al cuidado de los pacientes y
cs comian ver en la realizacion de los procedumientos de infenvenciones cruentas el limitado
cumplimiento de la Norna Oficial Mesicana para ol control de antecciones. Sin embargo no
siempre se presenta la infeccion, en parte por que los huéspedes de la tnada ecolopica, o sca los
pacientes, henen diferente respucsta tnmunitana » susceptibilidad a las apresiones de los agentes
patogenos: Por lo tanto ante la talta de maonahizacion pars tlevar a cabo  las técnicas de
aislamiento (o en su caso de respetar dichas teenicas i otro personal hizo el estuerzo de llevarlas
a cabo) o ante la contmmacion de un campo quirurnpico, de una henda o de una soluciéon de
continnidad, afortunadamente solo un porcentiye menor evolociona . hacaa a infecaion,
dependiendo del prado v tupo de contamacion, lo cual < traduce en elevar el nespo con
acciones que  comprometen fa esteabidad v a asepsia de tos procedinmuentos realizados con un
=a to mecjor no pasa nada™ o pass ousen  apcnies antinmmctobianos gue pucden reducts el
urando de infeccron bneste sentido da cultura manitestada o paane Jde fas actitudes v los
comportanmentos determua que fas acctones presentivas del nicseo demteccion se o mmmicen
en una achitud  de consenso donde no existe la autondad moral para du cumphomiento a la
GOMMa actinva establevida por da Secretana de Salud en relacion con oy infecaiones
intrahospitalanas Por otra patte el compromiso de las entermetas para adentiticar tos factores y
reahizar actividades que ayuden a disminuie las infocciones antrabospatalanas son insuticentes

ante la presion de otros protesionales de Salud

Por lo quc consideramos impornante conocer las actitudes del personal de enfermena ¢
identificar s ciortos factores como el prado ascadémico, la expenencia laboral, 1a capacitacron
conuinua ¥y ¢l pueste que desempena. ifluyen en una u otra forma en la presencia 0 ausencaia de

mfecciones intrahospitalanas



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 General

Conocer si las actitudes del personal de Enfermeria antc cl control de infecciones
intrahospitalanias se relaciona con ¢l grado académico, expenencia laboral, capacitacion continua

y con el pucsio que descmpeia.

1.5.2 Especificos

e ldentificar el grado académico del personal de enfermena para determinar si este influye en la

actitud ante el control de infecciones intrahospitalanas

e ldenuficar los diferentes puestos  que desempena ¢l personal de enfenmeria para determinar

su relacion ante el control de infeeciones intrahospatalanas

e ldentificar si1 el personal de enfenmcria recibe capacitacion conttnua con telacion al control de
nfecciones mtrahospitatanas v determinar s esto intluy e en la actitud de dicho personal para

la aphcacion de medidas tendientes  al control de infecciones

e ldenuticar la experienaia laboral del personal de enfermena v determminar s existe relacion

con las actitudes ante ¢l control de infecciones intrahospitalanas,




2. MARCO TEORICO

2.1 Ef Rol de Ia Enfermera en el Control de Infecciones Intrahospitalaria (ECH).

Entre las preocupaciones de 1a comunidad de la salud. las 1nfecciones tlospitalarias cobraron
mayor intcrés cuando a mediados del siplo XX una pandermia de entennedades causadas por
staphiylococcus aroto i os hospatales pubhicos de Buropa Fuc ast como a tines de 1959 en Gran
Bretana- se dised un (denommado) 7 rnwevo projvecto para e Caomtrol de las Infecciones ™,
quedando con ¢ planteada una respucsta mnovadora v cuya mavor ongmalidad consastia en
cmplear los servicios de unag enfermera especializada en este upo de controles. Bl cargo fuce
ocupado por la supenvisora de quurotano del Hospital de Oxford A Courcll vy sus
responsabslidades a iempo completo fucron, basicamente, descntas on los sipuientes térmainos:

I Documentar lainadencia de Lis infecaiones

2. Acoaseyar sobre la adopcion y cievucion de madidas preventivas

3. Ascpuray o cumphmmento de tales acciones

Cuatro aios despues. en los Estados Tmdos, la enfermera Aey Benzel se convirtié en la pioncra
de nuestra actividad profesional Designada como la tipura central del Programa de Contol de
Infecciones en ¢l hospatal de 1a U nmiversidad de Stanford, sus responsabilidades pnmanas fucron.
* Vidar Laainadenca de intecarones hospitalanas

* Supervisar las tectucas de mslammiento de pacicntes

*Capacitar al personal del hospatad

® Aconscyar al Comite de Control de infecaiones

¢ Incrementar ef nivel de curdado, en atencion al paciente, reduciendo el niesgo de adquinise 1H

Smmultanecamente, taley v colabotadores se dedicaron a estudiar la eficacia del Control de las

Infecciones Hospitalanas. Su trabajo, conovido como Proyecto SENIC, fue realizado a pancipios
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de 1974 y consistio, ademas de ta revision de las histonas clinicas, en recabar fa imformacion que
permitio calcular Ia estructura de los programas de control de infecciones (PCI) y su incidencia
durante el periodo comprendido entre 1970 v 1976 El cuestionano realizado a tal fin estaba
destinado # indagar si parucularmente alguna de las accrones comprendidas por los PCI,
determinaba la reduccion de las infecciones en los hosputales v fue asi como ol citado SENIC
proveyd imformacion descnptiva sobre lias tunciones de la enfermera en el control de infecciones
(ECH), tndicando tambica que el 94% de los profesionales que desempertaban ¢l rol, cran
enfenmeras
Asnmisimo, cabe recordar que en 1972 wwmbien en EE ULl fue creada la Asociacion de
Profesionales de Control de Inpecerones (40007 una prestymiosa entidad cientifica que en la
actuahdad, por madio de un examnen, cortifica a los profesionales dadicados al control de

mnfecciones

En la Argentina, ¢l conuol de mnfecciones comenszo en 1979, cuando ¢l D Daniel Stamboulian
tras su formacion en los Estados Umidos creo un senacio de Infectolowia v Control de Infecciones
en el Sanatono Guemes de Buenos Asres Para la dpova la introducaion de esta practica fue una
idea a todas luces novedosa  Tambien el hecho de seleccionar a dos enfennerus profesionales
parn cumplir importantes tarcas on ~su oqupo. b naang Fermdndes s Heatrnz Donelhy junto a Seella
AMaimone, que un ano despues tue inteprada 3l cgquipsoe, s convairmieron en las £CT pioneras de la
Argentina Las tres hahian tnabaiado  on umidades  de cwdados  miensivos  de  cirugia
cardiovascular, expeniencia que tue deCisiva a la hora de ser clegidas para complanentar un rol
novedoso en su pars por vez pramcta Las cntenneris oSuparon un ospacio opetatn o ceatral en los
programas de control de infecciones. siendo cjes courdinantes y ejecutanies de las funcionces
antes descntas

De no menor trascendencaia resulto, jucgo, la creacion de i Asociacion Argennna de Enfermeros
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en Contro! de Infecciones (ADEC!), fundada el 17 dc septiembre de 1994, con los principales

objetivos:

* Estudiar y difundir los conocitnientos rclacionados con la prevencion y cl contro! de las
infecciones

* Orpanizar y/0 paicipar cn CONgresos, jomadas u otso ipo de reumones cientificas que se
realicen dentro o fucra del pais

* Hacer etectiva y organica la relacion pernnanente con sociedades o centros especializados
analogos nacionales o exuanjeros promoviendo un fluido imntercambio cientitico - cultural

* Bnndar asesotamicnto sobre toda medida de gobiemo concermiente a b prevencion y el control
de anfeccsones que afecten la salud pubhca en sus conceptos protilacticos. samtanos y/o
asistencinles

* Promover la creacion de fihales en todo el pais

£n cumplumento de sus fines, ADEC! claboro v publico nommas de control de infecciones para
hospuales. organizso congresos nacionales ¢ intemacionales, parncipo en actividades aientificas
tucra del pais. asesoto al Muusteno de Salud Publica v Accion Social sobre un sistema de
vigiancia (SIVENIHI, o micmbro de la Federacion intemacional de Control de Infecciones; y

continus editanda su propia revista institocional VISION

También Chile, durante 982, inicio un programa de Coantrol de Infecciones a mivel nacional. Su
monera ECH fuc la enfennera Pola Bronner Fndman, quien fue contratada por ol Ministeno de

Salud. Cuatro anos despucs. csc nusmo munisteno cred el cargo de ECT en todos los hospitales
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del pais, nictando un proceso que condugo a la implementacion de un sistema de vigilancia

activa llevado a cabo por personal especializado.’

En México se reconoce cf problema hasta finales de la década de los 60°s, cuando en el
Hospital de Pediatria del IMSS se realizaron los pnmeros estudios  al respecto, dundo como
resultado {a creacion del Programa Priontano de Control de Infecciones Hospitalarias de los

Insututos Nacionales de Salud’

Sin embarpo, a pesar de la exisicnaia de estos programas, falta mucho por hacer, ya que en
estudios realizados se detecta un problema en el 6% de los hospitales de segundo nivel v hasta
un 17% en hospitales de tercer mivel Asi nusmno se detecto un 12% de montahdad asociada a

infecaion intrahospitalana lo que signitica 2 1,000 muertes  por ano aproamadamente’

tsto demucstia fa necenidad de conunua investipando para detectar tactores de nesgo pata sy
pronta modificacton en o que s reficre a tecmcas v procedimentos, epidamologia, v en
especial en cf tactor hummano, oy decir, la profesionalizacion  de este v sus  aspectos
soctoculturales que en estos evade v oque intluven en su comportaniento protesional. Las
actitudes, sepun Goldnih v Tumer, son un tactor predisponente junto con las opimoones y
creencus, formumdo un entormo psicolopico que afectan también a la motivacion v desco de

cambuy i comportanento’
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Para poder realizar intervenciones educativas  eficaces en ¢l personal de enfermeria. no solo se
requicre de un aspecto puramente informativo, sino tambidn  requiere de cambios de actitudes
que se ven influidos con el entorno fisico y social.

Pero no solo alli ¢f Conunol de Infecciones Hospualannas (CHH) es un tema acuciante, una
problemitica que pana el creciente interés v la preocupacion permanente de las autondades
samtanias v la comumdad de Salud  Tambien en cl mundo lo es' distintas publicaciones indican
qQue las infecciones hospritalanias a0n no han podido ser erradicadas, m sus cfectos resucltos,
suginendo su exposicion i distintas causas que tienden a agravar cl probiana.

Factores como el tpracto de nuevas tecnologias y procedunicntos invasivos cmpleados para el
duggnostico v ratanuento Je entenuedades, ¢l crecuniento poblaaonal de pacientes en edades
extremas de la vida, el unpacto indaecto del ST AL L apancion de nicroornganisimos resistentes a
los antibioticos v de nuevas v antpuas entennedades infecaiosas, dan como resultado que las
tasas de nteccion muahosptabiang tendan a gumentar en lugar de dismminr Por ello, las
tnsnitucioncs de Salud debreran conoces con detalie tales cambios v adecuar anucipadamente sus
estratepas de atenaon, slertando a su personal y no solo basando sus programas de control en
tndicadores como las tasis deantecaion

No obstante lo dicho, v siendo cada ver mayvor la detnanda de ECL, obsenvamos que la mayona
de los sobcitantes no revonocen claramiente cual es of verdadero rol de los enfenmerosas en
control de intecaiones Peor gun. no son pocos quiences hoy, ocupando osc canpo. desconocen sat
tuncion

En consecuencuan comprender el proceso de desarrollo del 1ol de la ECI resulta necesano v a la
vez complicado. En parte, per la falta de definiciones sobre la capacttacion especial que debwera
recibir este profesional Por otro lado, por 1a falta de detimaion de su rol

En esc sentido, uno de los cuestionanuentos mas usuales se tefiere al interrogante de por qué

dicho rol debe ser exclusivamaente cjercido por una enfennera Lo Gierto es que desde su imcio, of



sistema de prevencion v control de intecciones sicmpre estuvo protagonizado por una enfenmera

profesional, altamente capacitada cn esa especialidad.

2.2 GARANTIA DE CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La calidad sc reficre a las caractenisticas para alcanzar Ia excelenoia. La excelencia sc puede
establecer mediante la determinacion . de los resultados. o5 dear, si cumplen o no
favorablemente los estandares para los cuales se crearon. la calidad dJde la atencion en los
servicios  de salud para individuos  y poblaciones  es adecuada cuando sc incrementan  los
resultados  sanitanos deseados y son consistentes  con el conoctmiento profesional presente;
teruendo  como pante cenral de la defimicion de calidad el equithbno  de  los beneficios a la
salud v los perjuicios a los pacientes (Donabadian. 1980

La calidad  se pucde desenibir en wermimos de cfevinvidad vy eficienaia beneficios y danos, o lo
adecuado de la atencion | ast que la cabidad exaste en ol grado  en ol que el senicio sea
ceficiente, bien desempenado. etectivoe v apropmada (Stetler, 1992) Asumismo, se describe como
consistente on dos partes interdependientes . cahdad de hecho v calidad en percepeidn La
calidad de hecho e contonne a los extandares y fa sanstacaion de las evpectativas propias, fa
cahidad en ta percepaion s sanstacer las expectatinas del consunndor (Omachuno, 1990) °
Phihp Crosby llama o la calidad cerv defectos, dice que la calidad o una cuestion de actitud
para hacerio bien Trabajo hecho, trabajo bien hecho.

Los pnmeros informes  de calidad en madicina se onginaron a finales dei siglo XIX. El escenano
fue ta guerra de Cnimrea v ol topistio mas  unportante fue la mortahidad  en los hospitales de

campaiia, elaborado por Plorence Naghnngale

P HUBER, [hewe Ladcrncan 3 om o b a, M, L1993 pp 647
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En ¢l Reino tnido se publico ct primer infonne sobre muerie relacionada con ancstesia En este
caso, sc trataba de un paciente al que sc le habia administrado clorofonno, por tanto, se
recomendo la monitonzacion continua del pulso como medida para prevenir acaidentes.

En la década de los sesenta ol Instituto Mexicano del Scpuro Social inicia programas de
evaluacion de Calidad en Salud

El Dactor Humberto Demorae Novaes, de la Organizacion Panamenicana de la Salud. en Encro
de 1992 define la garantia de calidad como. Un subprograma  de los servicios de salud. que
garantiza a cada paciente rocitbar atencion  diagnostica o terapeutica  especificamente indicada,
para alcanzar un resultado opnmo. de acucrdo con los avances recientes de las crencias meédicas,
v en relacion con la canfennedad pnncipal 0 secundana a ta cdad, v al regimen  terapéunco
asociado  Para ello se utihrzo el imimimo de recursos nevesanos, con el nivel mas bayo  de nesgo
de tesiones  adicsonales o incapaadades consecuentes al tratanucento, obtenmiendose la mauma
satisfaccion  por los senacios ecabidos, independientemente de que ¢l ninvel insttucional de

atencion  sca pnmano, secundano o icrcsano *

La cahdad. asi como la etica, la paz. la equidad, ¢tc = No se crea, si no se hace. Crear os sacar

de la nada.™
La calidad no sc pucde hacer con una clase de 8 3 9 0 con un curso. no se hace por norma
Jundica. debe ser ¢! producto de una educacion conunua La mejor clase acaddémnica de calidad se

pucde obtener mediante gyemplos practicos  de los padres, de los educadores, los colegas, los

robemanics v cn general de toda la sociedad

* MALAGON-LONIX RN Op Cxt P
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La calidad cs dinamica no estanca, v desarrollar un programa de garantia de cahidad requiere
del concurso de muchas personas y de muchos clementos; pero, basicamente del compromso
total, scrio y responsable de la Institucion, partiendo de quicn dinge, onenta y regula.
Los esfuerzos deben dingurse al “Desarrollo de una cultura de calidad™ que busque el
mecjormmiento continuo. cn concordancia  con las necesidades, requisitos  y expectativas de

cada sociedad

23 ACTITUD

2.3.1 Conceptro de actitud

La histona del concepto nos remite  a pancipios  del siglo XVHI en 1710 cuando la palabra
attitude sc introduce en el Ingles via el Francés desde el Itabiano  attitudine - un denvado del
tatin medicval aptitudo, del clasico “aptus™.* Aptus, que significa disposicion o adaptabilidad,

cognotando un cstado mental o subjetivo de preparacion  para a3 accien ®

Thurstone en 1928 sc reficre a la actitud  como ™ la suma total de inchnaciones y senimientos
humanos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, tEmores v Convicciones accrca

de un asunto determinado
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Allport (1935) define a las actitudes como “un estado  psiquico-intclectivo  y neurologico de la
disposicion, nacido de la experiencia, que gjeree una intluencia  onentadora o dinamica sobre
las reacciones del individuo frente a todos los objetos v situaciones con que esta relacionado™.
Asi pues. las actitudes  son el sesultado de procesos de aprendizaje y por cllo estan
detemminadas en gran medida  por el medio ambiente Se van fonmando lenta y continuamente a
partit del pnmer dia de vida  Son algo mas que unos sunples conocumientos  adquinidos a
través del aprendizye Estan profundamente ancladas en la vida y las vivencias psiquicas de una
persona siendo  diferente sepian los individuos, estan  inmersas cn sy componamicnto  y
determunan ¢l prado, ¢l npo v la direccion  de las fonmas de sus  vivenoas psiquicas, es decir,
Sus acaiones  y reacciones, sus necesidisdes. sus percepuiones. representaciones ¢ deas, sus
sentumicntos v sus ostados de amumno  Todos nosotros representamos numerosas  actitudes que
nenen un caracter ndividual segun nuestra formuacion v nuestros antecedentes  personales.
Nuesttas acttudes  antluyen en nosotros  on fonnee Jde opintones . personales, juictos (o

proejuicios ), sanpatias - o antupatias, sentinucntos vy costumbies, v en el ambito psiquico -

intelectin o pueden adoptar determinadas formas deadeologias

Una caracieristica esencial de esta defimicion e la idea Jde que la acnitud  es una disposicion a
actuar de cicrta numera, sin que imphque  gue oste ostado potenaial pase a ser acto. Esta
defimcion aunque importante histoncamente olvida el clancnto clave de la acutud: Ia

valoracion.

HHRANDT. Cestav Prmacdoia s tabeoe sosasl Fd Honder Barcokme Fapmte, 1983 ppotl p 135.132
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A partir de esto los investigadores abordaron una dumension valorativa para identificar a las
actitudes. Segun Rosenberg y Hoviland (1960), definen a las actitudes como = predisposiciones

a responder ante cienta clase de estimulos con cienas clases de respuesta™. Estas clases son:

= FEl afectivo: Es ¢l senumiento o reaccion emaocional del individuo hacia el objecto de actitud.

L.as reacciones afectivas pueden ser positivas o negativas

* FEl cognoscitivo: .o que una persona crec acerca del objeto de 1a actitud, como es esc objeto,
de modo objetivo. Es decir influyen los aspectos mas macionales  y analiticos de la conducta
humana. Estas creencias  son basicamente la aceptacion de alguna conclusion Para Fishbein y
Ajzen “una creencia vincula un objeto con algin ambuto  Para convertir una creencia on
una actitud  s¢ nevesita un ingredicnte de salor que. por detimaion. tiene que ver con ¢l
sentido  del individuao acerca de 1o deseable. buceno. valioso, mentono v demas Rokeach a su
ver, disunpue  dos upos de valores  Los valores terminales como metas. estados  fines-
deseables, por ciemplo sabiduna vida emouvionante. agualdad. o salud (0 va sea su
CORSETVACIon o recuperacion) v los sulares instrumentales Gque son amnbutos descables
como capactdad. unhdad ¢ ntelectualidad. los pnimeros son descables por si mismos

micntray que los Oltimos son descables coma medios para loery los primeros

e FEl conductual bs la disposicion conductual del individuo a responder al obieto Descnbe
las acciones tanto favorables cotio destavorables que puede realizar la persona en refacion
con 10s estumulos vy con base al atectivo v cognasciing

Segun ¢l modeio de expectutiva-valor dec Fishbain v Ajzen (1975), las actitudes costin cn

funcion de las creencias, cuando las crvencias s¢ representan como la suma de los valores

esperados  de las caractensticas atnbuidas  al obneto actitudinal, en donde cada caracteristica

tienc vinculados una expectanyva vy un valor. Scgun o510, s¢ debenan tener actitudes posiavas (o

ncgpativas) hacia cosas que s¢ considera que ticnen  caracticristcas  buenas (0 malas) Asume de
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manera implicita  que se fornman actitudes mediante sumar vanas  caracteristicas de los objctos

actitudinales pero en ocastones pucden tomarse en cuenta  soio una o unas cuantas

4

caracteristicas o s¢ pucden formar  las actitudes  con base en las resp O o

afectivas, mis que en las creencias

2.3.2 Funciones

Las actitudes proporcionan reacciones preconcebidas ante los eventos ¢ interpretaciones de los
mismas, de o misia manera que lo hacen  otros aspectos del equipo cognosaitivo, como los
esquemas vy cstereotipos. Las actitudes ayudan a ahorrar enerpia. dado que no uene que
decidirse como se siente acerca de los objetos o eventos cada ver que s entra en contacto  con
ellos. Sin ecmbargo no todas fas actitudes satistfacen la misma funcetn v una de las principales
clasificaciones  accrea de las  tunaiones de fus actitudes e la de Katz A este imvestgador e
preocupaban los motivos  a los cuales sanisfacen las actitudes v considero que algunos de estos
MOMVOS  SON CONSCICNISS  MICAlidas que oIres ~on tconsaientes Sepion Katz  algunas achitudes
seran mas resistentes  a los estucrzos de cambio gue otras. on paricular aquellas que sansfacen

una funcion de detensa del yo, esto e de especial unportancia cuando se trata de exphcar el

prejuicio ¥ los intentos por reducirlo
Scpun Katz son cuatro las pnancipales funciones de las actitudes:

Funcién del conocimiento. S¢ busca un  prado de pronostncabihidad, consistencia y
estabilidad en la propia percepcion del mundo, fas acutudes dan sipnificado y direccién a la

expenencia, proporcaonando mascos de referencia para jurgar a los eventos, objctos vy

personas.
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VFuncién aduptativa (instrumental o utilitaria). Sc obtienen respucstas favorables de otros
medianic presentar actitudes  socialmenic aceptables. de modo que éstas se asocian con
importantes recompensas ( como recibir aprobacion y aceptacion de  parte de otros); estas
actitudes se pucden cxpresar de manera piblica pero no necesananente se cree en ellas,

como cn la summsion

« Funcién de valores. Se logra su  autoexpresidon  mediante valores por los que se siente
aprecio. L.a  recompensa pucde no scr la  obtencion de aprobacion social,  sino la
confirmacion de los aspectos mas pasttivos del propio autoconcepto, en especial en un sentido

de integndad

Funcién de defensa del yo. Las actitudes ayudan a protegerse de tener que admitir las
deficiencias personales Por ciemplo, el prejuicio avuda a mantener ¢l autoconcepto mediante
la defensa del yo significa con trecuencia

conservar un sentido de  supenondad sobre otros.

la evitaciéon y nepacion del autovonocimiento
233 ACTITUDES ¥V CONDUCTA

Las actitudes solo son una de las detenninanies  de la conducta, representan una prodisposicion
a comportarse, pero ls manera en que s¢ actua on realidad  dentro de una situacion en partcular
dependera de las consecuencias inmeodiatss  de la conducta, de como se piensa que los otros

cvaluaran cstas acciones y de los modos habituales de comportarse en este npo de situaciones.

Scgun Ajzen y Fishbain (1977), cada medida individual de la conducta implica: a) una sccion
especifica, b) dingida a un blanco. ¢©) en un conteato y d) en un momento u ocasson. En

contraste, la mayoria de Ias achtudes estudiadas con mas frecuenaa indica  sdlo ¢l blanco de
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una actitud (u objcto actitudinal). Lo que se requicre es una muestra representativa de todas las
conductas relevanies para la actitud en cucstion: entre mas cstrechamente se defina  la actitud,

nuis estrecho sera el rango de conductas relevantes.

Scpin Hogg y Voughman (1995), lo que surpio durante los decemos de 1980 v 1990 es una
perspectiva de que las actitudes v la conducta exptesa no se relacionan en una forma sunple,
uno a uno. A fin de pronosticar la conducta  de una  persona. debe ser posibie explicar la
interaccion  entre actitudes. creencias ¢ intenciones  conductuales; al pual en que todas cllas se
conectan con la accion posteniofr. Como parte de esta ccuacion s nocesita saber tanto  Ia
fortalesza como el valor de las creencias de un individuo, algunas tendran  mayor peso que otras
con relacion al acto final Un mtento por formahzy estos vinculos  ©s la teona  de la accion

razonada (TAR) en esencia la teona afinna que la causa proxama Gnmediata) de la conducta es

Iaintencion de una persona de realizarla. Supone que

= La conducta humana es racional,

= Laconducta blanco esta bajo cl control consciente det actor, v

= Laintencion en s1 esta en funcidn, tanto de {a actitud  del actor para llevar a cabo la conducta
(una vanablc personal), como on su percepcion del grado en que otras personas significativas

consideren que debena sealizacla (vanable sociat) ¢

La teoria de la accion razonada (T A R ) csta basads en la pranisa de que las personas toman

decisiones  racionales  de acucrdo con  la informiacion de la que disponen. Propone  que las
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personas  decidan adoprlar un compornanucento basandose en la cicencia de que les conducira a
alcanzar  un resultado  descado por cllas  que pueda satrsfacer las expectativas  de su grupo
social. Asi, la determinacion de adoptar un comportamicnto y la posibihdad de accion  estan
determinados por lo descables que son las consecuencias del comportamicento y la presidon social

pereibida.

La aphcucion de  esta tcoria a la practica  del control de infecciones. tendria como objetivo
prictucas y procedisnicntos seguros y sin nesgo  llevados a cabo por cl personal de enfermeria,
para to cual ¢l personal  debe creer que esto reduce el nesgo de adquing alguna  infeccion v
evita la propagacion  de infecciones  intrahospualanas en sus pacientes  Pero, para  esto, €s
unponante que el personal de la lastitucion, Hospital o medic donde labote  lleve a cabo
madidas para ¢l control de infecaiones intranhospitalanas y considere dichos procedimientos
unportantes para consenvar  su salud v el bienestar de sus pacientes 81 esto ocurre asi el personal
nuevo y en etapa de formacion tendra una intluencia posibva juaa la acoptacion vy ggecucion Jde
estas medidas,  de 1o contrano  pwrsiblemente tendran actitudes neganvas frente a dichos

procedumsentos por influencia sovial

Sepun la T A R | el comportannento relatnvo a a salud s¢ ambuyve a las creencias  subyacentes
en actitudes  espevificias v en las presiones sowales peraibidas on favor o on contra de crertos
componanuenio. b:sta teonts se hmita a la exphcacion de la conducta vohina o voluntana v
por tanto 1gnora en gran medida el hecho de que algunas conductas oxtan bajo un menor control

de parte de uno, que otras En consecuenaia 1a oonia_de la conducta plamficada  se disedo para

 GROSS, Rochend Praasosst. Le_Crnoa e la mommte 2 svondeda, b 11 Macma! Modaras. S A oe C V| 32 de MémnoD ¥
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explicar tanto las conductas involuntanias como las voluntanas, al anadir a la TAR un nucve
medio de prediccion de la intencion, es decir., ol gontrol conductual peraibido, s percepeion de
la facilidad o dificultad para cjecutar la conducta, lo cual refleja tanto la cxpenencia pasada como
los obsticulos actuales. El control percibrdo esta,  a su vez, on funcion de las creencias  del

individuo accrca de la posibilidad vy oportumidades necesanas para ¢jocutar la conducta. ™

L. posible transmision  profesional de! Vil ha esumulado el interés  por incrementar
inenvenciones  que protejan a los profesionales sanmstsnos  Las precauciones universales fucron
claboradas por la CDC para reducir ¢l nesgo  de transnusion  ocupacional protegiendo a los

profesionales de enfenuenia v a los demas  trabyjadores  sanitanos Jdel contacto con sangre y

ottos tluidos cotporales que podrian gansmitr el VIiH o la hepatitis

f-s  probable que profesionales de enfermena  analicen su actuacion en relacion  con los
obstaculos y los beneticios asociasdos con el cumplinuento  de las estratepias de proteccion de
1s salud  en el lugar de trabajo Por cremplo. aunque puedan ostir  fnotivadas para evitar la

infeccion, las catacteristicas Jde 1a relacion  profesional de enfennena-paciente pueden dificultar

el cumplumento de las precauciones unversales Cuando se proeduce un raumatisino. o
sttuaciones de unpenia, fos pacienies en cnsis . pueden ser vulnerables v corter el nesgo de
sutinr sesultados chinicos adversos i se retrasy o ratanmento S las entermeras os creen Que cf

resultado del curdado  del paciente depende de La acoion immediata, quiza no cmpleen ¢t tempo

necosano para uthzzag ol oquipo protecton personal  La uohrzacion de esic tempo en un

momento de cnsis pucde indicar la discordancia cntre las acciones y las creencias Asid pues, la

HS LY. Hartars v Cals e 77
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conciencia quc ticnen los profesionales de enfermena de la naturalera cnitica  que depende de
un tiempo limite para este tipo dc uabajo quizis no favorezca el empleo de un equipo de
proteccion  personal en estas circunstancias. Los  profesionales de enfermicria  suclen citar la

"

falta de tiempa como barrera para emplear esic tipo de equipo protector

Las actitudes predisponen el sentido. direccion u onentacion  de la conducta manifiesta, yva que
las respuestas que el personal  de enfamena da a su ambiente no son complatunente innatas,
sino quc genemalmente actian on relacion de sus expenencias, Mmotivos propios y la informacién
que recibe del medio externo que le radea La importanaa de fas actitudes  con relacion a la
conducta sobrexale  si conmideramos que el personal actua no de scuetdo a una logica formal
sino de acuerdo a la psicologica, es decir, a la mfomuswsion  particuliy que recibe del ambiente
que le rodea v la vivenaia que pwada del nuanoe Al las actitudes presentes del personal
1osumen acertadiuniente sus experiencias  pasadas v i su ves, producen etectos directivos  sobre
su actividad en curso. onentmndolo a sus metas v obyetives actuales v futintos, los cuales se han
wdo modificando en relacion con los etectos vividos en el momento Thurstone cn i 928, expuso
que para quien fas opimones son entendidas como una espresion verbal o esenta de la actitud
no Jdebe haber dificultad para entendar ¢l cmpleo de los dos tenmminos »ya que se utalizaran las
optniones  como medio para maedit las actntudes del personal de entermena ante ¢} control de

wfeccaones intrahosputalanus

" SOURLF. Istwre ) cols OpCat p 84 &S
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2.4 INFECCION INTRAHOSPITALARIA

La Infeccién intrahospitalana (liH) es aquclla que se desarrolla  en un individuo durante su
cstuncia hospitalania, no estando presente antes del intemamicuto, ni encontrandose en periodo
de incubacion.’” En gencral s¢ acepta que ocurre en las primeras 48 a 72 horas de tngreso  del

paciente en el hospital’® v en ciertas circunstancias (una infecaion  adquinda en ¢l hospital) puede

ponerse de manifiesto luego del alta del puciente

La ltH puede ser endogena o exogena. Es endogena cuando es producida por la propia flora del

paciente y ¢s exogena  cuando la trunsmmision de gérmencs es a parie de un foco distinto al

propio paciente.

{a HH debe ser considerada ya que puede hacerse extensiva a jos trabajadores del hospital,

familiares v visitanies.
INCIDENCIA

La frecuencia de las infecciones nosocomiales o 1IH vana mucho  de un hospital a otro. En
terminos  generales las mmfecciones nosocomiales en Mevico o8 de aproumadamente el 5% Si
en nucstro pais s¢ hospitalizan mas de tres mullones de pacientes potr ano, tendiemos un 1otal de

450 mil episodios  de infecaion nosocomial en este penado v s asumimos consenvadoramente
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que la mortalidad asociada es del 5%, es posible que ocurran 22 500 fallccitnicatos por

infeccion intrahospitalana anualmente.

FACTORES PREDISPONENTES

Los factores predisponentes o de nesgo  para el desarrollo de Infeccion nosocomial  los

podemos dividir en:

Factores del huésped

« FEdad: Los extremos de la vida son las etapas de mayor susceptibilidad para las infecciones,
asi las unidades de cuidados intenuvos  neonatales  y los serviaos donde se atienden a
pacicntes goratncos, son  1os que mucestran mayor trevuencia de 11 Muchos de los recién
nacidos, pnacipalmente  los prematuros nenen una madecuada madures  de su sisterna
mmune, ¥ con frecucnann os accesano nuplomentar en su maneio, medidas de upo mvasivo
como intubacion  endotraqucal o instalacion de sondas v cateteres. 1odo ello taailitara
desarrollo de infecciones Por 1o que tespecta a los pacientes ancuuios. extos con fiecuencia

cursan con padecunicentos asoctados, que finorecen la apancion de comphicaciones

* Padecimicntos asocindos: Sc ha observado que los pacientes que cursan con enfermedades
aontcas debshitantes 0 que condicionan inmunodepresion. oxtan predispuestos  al desarrollo
de HH. ° Los padeamisentos. condiciones  divermas y terapeuticas  que pucden alterar los
mecanisinos  de defensa  son pnnapalmente los siguientes Quemaduras v RAUMAISMOS,

SIDA, cancer. pacienies trasplantados, padecunientos cromcos v hanatologicos, curdiopatias

ARRFE® INIRGARCLA, kvt Lams 3 bt Caliran Jaumes (nosw péld
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cronicas, ncfropatias, hepatopatias, diabetes mellitus de larga duracion, tratamiento de

csteroides 0 ImMuUNosupresores, opcraciones extensas ¢ instalacion de protesis € injertos.™

ste la  asoctacion  entre la malnutnicion y un incremento cn la

Estado nutricional:
susceptibilidad a las infecciones. Muchos de los pacientes que son hospitalizados  tienen
deficiencias  en su estado nuincional, en algunos casos detwdo  a la enfeamedad motivo que

causa ¢l intcmamicnto, micatras quc cn otros, ¢l problema nutncional esti relacionado al nivel

sociocconomico de donde pravienen

Dias de estancia hospitalacia: Hav una relacion durectamente proporcional entre ¢l namero
de dias de bospitalizacion vy el desanrollo de intfecciones nosocostnales, enue muis dias un

pacicnie oste hospitahizado mavotes posibilidades  tendra de desarrollar una complicacion

infecerosa agregada

FACTORES DEL MEDIO

Servicio trutante: Los servicios de tpo quiturpicoe muestran tasas mas clevadas de HH que

los servicios  médicos, esto sucede debido a los miancios de tupo infen encionista propios a

las espociabhdades quirunicas i terapias miensivas tambien mucstran una  munvor

frecuencia  de infecciones nosocomuales. la explicacion s encuentra on que,  entre mas

grave sca el padecunmicento de un entennio, ma or os el numero de provedinuentos tvasivos
que se tealizan, de osta mancra Jos pacicniies  atendidos  en las Uimidades de Cuidados

Intensivos  con frecuencia  reviben vennlacion asistda, e fes realiza traqueostomiia, o ticnen

*RUMATE , Jewns v oy Mazmaal 6 sadtnsckning s (0w, P AMender N A e UV 15e e Meuon, 178 pp P08 SAY
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unt pimero mayor de catéteres  intravenosos.”  1.os procedimientos y maniobras practicadas
en los pacicntes son particularmente sicsposas on §a génesis de las 11H, entre cstos estan: Las
venoclisis instaladas  con malas teciucas de ascpsia ¥y antiscpsia, quUE NO S¢ CONservan
adecundamente protegidos los catéteres o que pennanceen instaladas  por mas  de 48 horas;
instalacion de catéteres  endovenosos, intra artcrnales o pentoncales, Sondas  vesicales,
hemodiilisis, uso de termometrzos mal desinfectados, mmadecuada vigilancia de! catéter de

presion intracraneana voo alimentacion pasenteral =

e Higiene hospitalarin: El hospital  siempre debe aphicar, como minimo. tas medidas
higaénicas habituales & cualquicr otto cento con una alta cota de higiene. Mas aan, por
haber en el hospital personias con enfermedades  mifeciocontagiosas v otras con defensas
disminwidas es necesanao exagerar v amplug bas medidas higrenicas Una higiene  hospitalania
ractonal vy exvgente s la base de la lucha contra a infecaion mtrahospitalana Las medidas
de lmpicza. desinfocoitm v estenhzacion, constitusen e tundamento de la hyence
hospitalana v deben ser conouidas. aphoadas v controlsdas de mancta esincta {a higiene
detl agua (exténl, potable o residual), Lo ahmentacron, la ropa, tos desperdicios, los utiles de
Limpieza personal (lavabos, cuias, onnales. sanitanoa, paincs, ctc ) de los entermos, etc. debe
aphcarse de mancra ngurosa Ademas de teahizz una adevuada clinminacion v separacidon de
la basura hospitalana, como es el desecho de obyetos  punzo corantes, piczas patoldgicas,

productos biologico-infocciosos. entre oros
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e Manecjo de los pacientes por un nimero reducido de personas: Ouo factor que favorece
la trunsmision de infecciones es ¢l mancjo de los enfermos  por un ndamero reducido de

personal, que contribuyen ¢ intercambian la flora con facilidad.”

e Conducta del personal médico y paramédico: El scguimiento de las normas adecuadas de
aislamiento de pacientes infectocontagiosos, la implementacién  de medsdas adecuadas de
asepsia v antisepsia, y Ia practica tan scncilla del lavado de manos antes v despuds  de revisar

a los pacientes, son todas medidas para ! CIIH.

Factores del agente:

Aspectos tales como la patogemicidad de las especies, la virulencia de la cepa. invasibilidad,
inmunogenicidad,  tovgemadad,  espeaifidad,  afiniddad  por  los  tepdos.  naimere de
MICIOOrRUMISIMOS prosentes. su capacidad de supenavencia en el medio ambiente v la capacidad

de resistencia a los agentes v metodos  genmicudas. «on determinantes en las {1 3

Fntre las intecoiones Inthospiralartas tas de faca! ransmision disecta son la tuberculosis,
salmonetosis pasttoententicas, ¢l sarmnpmon, la vancela, la rubeola, cte . constituyen desde hace
aftos, enfenncdades a tener on cucnta entre fos enfermos ingresados v ¢f personal wanmitano las
Infecciones Inuahospitatanas Gue han adquindo  una imponancaa numenca unportante son las

producidas por los agentes muchias voces habituales en nuestro  orpanisio (estafilococos,

estreptococos,  enterobactentas v pscudomonas). o las que mvaden durante la hospitalizacion

FTVERGER GARAL U Ladmandes ineersas, tannocs idnme
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(Legionclla, micobactenas. cfc.) y son capaces de desarrollar su potencial patdgeno con relacion
a unas bajas defensas generales del organismo o una maniobra agresiva (Cirugia, Sonda vesical,

Caleterismo venoso, cic. )

La flora sapréfita de 1a piel y las mucosas de un enfermo que ingresa, va intercarnbiandose con
la de Jos otros enfermos v el personal samitano, de forma que, tras un acrto bempo, sobre todo
si se truta de una enfennedad severa o en las que s¢ admunistran antibioncos, s¢ observa la tlora
desplazada por la donunante en el hospital. En muchos casos. estos nucroorgamsinos (bacilos
gramncgativos, sobre 1odo) no infectan de modo directo a los enfermos sino que solo les
colonizan vy, en una sepunda fase. cuando ¢l nucroorgamsmo es transportado mediante alguna
maniobra agresiva i un lupar normalimente estenl o cf enfenno sufre una dismmnucion unportante

de las defensas que fuvorece su mulupheacion incontrolada, sobrevienc la infeccion -

De las especies bactenanas, solamente cinco o scis son responsables  de la mavoria de las

Infecciones Intrahospitatanas Max  de dos terceras partes de las infecciones hospitalanas son

causadas por

=> Staphylococcus aurcus - 8. epidermidis
=> Eschenchia coli - Candidas

=> Klebsiclla spp - Candidas

=> Pseudomonas spp - Citrobacter

P VERGER GARAL.G U est p 39w
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=> Enterobacter spp - Citrobacter
=> Proteus spp - Serratia
=> Bacillus spp - Entcrococcus.™

Mecanismos de transmision

Los microorganismos sc diseminan en los hospitales por vanas rutas, y algunos pucden
transmitirse por mas de una ruta. £xisten 5 rutas principales de transusion: contacto, gotas, via

adrea, vehiculos comunes v vectores.

1. Transmisiéon de contacto: Es ¢l mas importante vy frecuente modo de transmision de
infecciones  nosocomiales, s¢ divide en 2 subgrupos: frumseauson e comacto directa v

tranxmtinion Je connactao indirecia

La trumsrmusion de contacto directo involucra el contacto de una superficic corporal con otra
superficic corporal perimiiendo Ia transferencia fisics de nucroorgamanos entre un huésped
susceptible v una persona colomizada o infectada, tal como ocurre cuando una persona bada o
realiza otras tarcas de atencron a un paciente Este upo de transnusion tambien puede ocumr
entre 2 pacientes uno de los cuales actua como fuente del nuaooreanismo vy el otro como
huesped susceptible Fa transmusiin de comtacto mdirecto unolocra el contacto de un hudsped
suscepuible con un objeto intenmcdiano contarmunado. habitualimente inamimado. tales como

instrumental contannnado, aguias, gasas y ofros clementos de tela o tas manos contaminadas que

no se han favado asi como los guantes que no se han cambiado entre los pacientes

FMALACA BN - LONIX RN ), Hesnamber v Eaquned <p et p
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2. Transmisién por gotas: tconcamente, cs una fonmna de transmision de contacto  Las gotas son
gencradas desde una persona fuente pnmanamentc durante la 10s, ¢l estomudo, y cl habla, y
durante {a realizacion de determiinados procedimientos tales comno aspisacion y broncoscopia. [La
transtusion ocuwire cuando las gotas generadas por la persona nfectada y que conticnen
nucroorgamsmos son propapgados o uaan corna distancia y son depositados en las conjuntivas,
mucosa nasal, o boca det huesped. Debitdo a0 que las potas no quedan suspendidas en el aire, no se
tequiere un mancjo expecial del aire y ln ventilucion para preventr la transinision por gotas; esto

cs. la transmision por gotas no debe confundirse con la transmision por la via aérea.

3. Transmisi6n por la via aérea. ocurre tanto por diserinacion de nucleos de potas generadas
en la via acrea (residuos pequetios {tamadio < Sum] de gotasn evaporadas que contiecnen
MICTOOMNEANISINOS v que permanceen suspendidas en el ane por Largos peniodos de iempo) o
pameulas  de polvo  que connenen  mucroornganisnos  anfectantes  Los mIctioorgamisimos
transportados de esta manera pueden dispersarse ampluuncute pot commentes de asre v pucden ser
mhalados por un huesped suscepnbie dentro de s misma habitacion o a traves de distancias
ma ooy dexde un pacicnic tuentc dependiendo de factores amtyuentales, por 1o tanto s requieren
medidas especiales de mancyo del wre v la ventlacion para presenir la transmusion porc la via
acrea Los microorgantsimos transtmitidos de esta manera incluven Mycobactenum tuberculosis y

los virus de 1a rubeola, sarunpion v vancela.

4. Transmisiéon por schiculos comuncs: se aplica a microocgani por

contaminados tales como comida, agua, S dispositivos y cquipos.
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5. Transmisién por vectores: ocurre cuando vectores (Mosquilos, MOSCias, ratas )y otros)

transmiten Microorganismos; esta ruia de transmision s de menor importancia en los hospitales >

2.5 CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

2.5.1 LIMPIEZA

La limpicza es el proceso que pretende remover cualquier sustancia (suciedad) que no forme
parte de la estructura o funcion de lo que esta siendo Limpiado.™ pretendiendo la climinacion
del matenal extrafio ¥y on ospecial del matenal organico de los objetos (el matenal extrano se
define como todo un conjunto  Jde particulas capaces de albergar microorgamsmos) 1 matenal
extrano tlega a los objetos a parnir de tactores conto la contaminacion directs, por cizon de su
uso especifico que los expone  a detemunadas sustancias, la contaminacion indirecta, por ¢l
deposito de particulas provemientes del ante, ef abandono temporal o definmvo sobre superficies

contanunadas, ol contacte con patticutas provemientes de secreciones de seres humanos, el

Pad
deposito direvio de geninencs por CONEKTO con artropados o roedores

Con la hmpieza se aspira a consexwir una reduccion del numero de MICTOOrRAMIMOS Cxistentes

en el maedio hospitalano cvitando ast que se discminen v pucdan producir contamunantes. Las

camactensticas  de impseza que sequiere un hospital van mucho mas alld de los aspectos esténcos

¥ herp /aaww seb org affaniatuerso hun
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o de simplc comodidad (suficiente en otro npo de medios, como un  hotel o una estacion de
trea). Se requicre una limpicza tal que asegure ¢l control de la poblacion microbiana responsable
de la propagacion  de Infecciones Intrahospualanas. Con ella se prctende climinar  no
anicamente la suctedad visible, sino también la carga microbiana no visible potencialmente

patogena para el ser humano o, al mcnos. para detenninadas personas especialmente

susceptibles

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA LIMPIEZA DEL MEDIO HOSPITALARIO

e Esun proceso que no inactiva todos los gérmenes pero que elimina muchos de ellos.

e [Dcbera realizarse siempre de forma cotrecta v completa, antes de proceder a la antiscpsia,

desinfeccion o esterilizacion

e Al impiar nunca sc¢ debe producir polve. No se debe bamrer m1 usar plumeros; ni sacudir
alformbras, sabanas o colchones Se debe usar un trapo hamedo, aspirador, filtros adecuados

» bolsas desechables

e Debe  ser considerada como una responsabihidad compartida por todo el personal del

hospital

e Contara con la colaboracién del personal del comité de control de infocciones en todo

aquello referente a-

& Elaborar protocolos de huinpicza mas convenientes.

& Elegir los mateniales mas adecundos en cada caso.



& Sclecaionar productos de limpicsa mias convenicntes,

e Un proceso de descontanmunacion ha de considerarse  siempre como un complemento de la

limpieza, pero no puede sustuur a aquella m compensar sus deficiencias

e  Deludo a gque toda matenia orgamica cn general inacuva tos desinfectiuites, ©s prefenible
realizar  una hunpiera antes de preceder a un proceso de desinfecaion Es mas eficar la

limpieza y postdesinfeccion en dos ctapas bien diferenciadas™

2.5.2 DESINFECCION

La desinfeccion es ¢l proceso que chimina  todos los mucroorganisimos patogenos  on objctos

tnanimados  Es un proceso basico que se realiza para preversr  la trunsomsion de enformcdades

infecciosas 8 parmnr de mstruimentos, guantes, tnsumos maedicos  en geacral, superticies, desechos

V¥ eacretas

La desinfeccion iene como fin destrurr {os mictoorpanismos  PAIopenos b 1o patorenos CGipaces
de productr eotenmedades intecciosas cn los huespedes suscepuibles. actuando sobre objetos
mammados ¢ msumos medicos  en gencral, potencialmente  portadores de microorgansmos v

. LX}
capaces de causar inteecion cruzada
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En el hospital existe una  contanunacion  sisicmancia Y COntnui  por  mICroorganisimos,
fundamentabimente  patopenos de procedencias muy  diversas (pacientes en régimen de
aislarmiento. pacientes  con tratamiento antbiotico, etc ) fas tloras propias de estas personas, al

estar alteradits, contienen una gran cantidad de génmenes o de particulas que son potencialimente

patdgens y susceptibles  de multiphicarse fuera del orpanismo acarreando graves consccuencias

al medio hospitatano que es necesano pahar en la medida de 1o posible

ECCION

OBJETIVOS Y CAMPOS DE LA DESI

e Actua sobre los mictoorganisinos presentes en las objetos dos f

e Destruye microorganisnos palogenos

e Exita la disenunacion de amcisorganismos v pot 1o tantoe, 1la infoccion cruzada,

Clasificacion de la desinfeccion segan su slcance:

Desintocaion de _alto mivel Dostruye todos los micreorganismos, con la excepeion de alta carpa

de esporas bactenanas

Inacniva el orgamsano Aficobucterium tuberculosts, las

_antentnedio

_de_m

bacterias vegetativas, la muyornia de los hongos, pero no destnunye las esporas bacterianas.
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Ia mayoria de las bactenas, algunos virus vy alpunos

hongos, pero no se puede depender de clla para elinunar microorganisimos tesistentes, tales como

los bacilos de {a tubcrculosis o las esporas bacterianas

Por lo que los elementos  que van a ser desinfectados se Cateponzan como criticos,  senicnticos

@ no criticos sobre la base de su grado  de contacto con el paciente Por lo que  se siguen

las

sigpuientes pautas para la hmpicza, desinfeccion v la estenlizacion del lnstrumental medico =

i
l
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UTILIZACION ¥ CONSERVACION DE DESINFECTANTES:

A l1a hora de sumecrgir el matenal en la sustancia desinfectante, debe comprobarse que ya

haya sido limpiado

De fonna general, ¢l tempo durante ¢l cual la susiancia desinfectante debe pennanceer en

contacto con ¢l matenal dependera de:

- Bl upo de microotganismo  ha eluninar.

- Lacantidad de nucrootganismos prescntes

- Bl ntvel de desinfeccion que se pretende conseguir.
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PROTOCOLOS DE HIGIENE DEL MATERIAL DE USO FRECUENTE A NIVEL

Métodos de higicne aplicados al material hospitalario de utilizacion mas frecuente.

HOSPITALARIO
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Consiste ¢n la destruccidn de toda forma de vida microbiana incluyendo esporas y sélo sc pucde

conscguir

en substancias o en objetos i

la ci

hospitales esterilizacion scgura a través de equipos de:

e Calor himedo.

e Calor seco

e Oxido de ctileno.

| &

al servicio de los

e Plasma de baja temperatuna generado por peroxido de Hidrogeno o formaldchido.

Métodos de esterilizaciéon
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2.4.4 ASEPSIA-ANTISEPSIA

ASEPSIA

Es la ausencia de 1odos los microorganismos que producen infecciones. Es un concepto muy
relativo, ya que dicho cstado es muy difictl de mantener duranie periodos largos. Existen dos
tpos de asepsia. médica v quirtargica. La asepsia médica o tecnmica de hmpieza es el
conjunto de practicas que humitan ¢l numero de gérmencs, su crecimiento y expansion.
Comprende todas las medidas para confinar a un microovrganismo  especifico a un arca
determunada Son medidas de protecason, va que previenen fas infecciones 0 evitan su

rargica o tecnica estenl trata de climmnar todos los penmencs de

capanston. |a asepsia qu

una rona determunada, tncluve practicas que destnn en los mucroorganismos vy {as esporas 7

ANTISEPSIA

tmplica la ehunacion o mibicion de ta proliteraaion de muctoorganismo en los tepdos yio
fluidos  corporales BEaste proveso no necesanuncite destruy € los microotnpantismos pero los
reduce a un mivel en ¢l que no pencran antecaiones on ol sino de apheacion La antisepsia se
consigue mediante b aphcacion de un antiseptico. ol cual e detine  como compuesto
organico o anofanica tonnulado para utthzane sobre tepdo sne con el tin de inhubee la
proliferscion de nucrconanisanos endopenos, o devir, s thar residente [ os antuisépticos
ostan disciados para chimunar o destrun ¢l maamo de mcroorgamsanos posibles con e

minuno de cfectos sevundanos wobre ta piel. mucosas v el organiamo en general cuando se

" ROUIER Opon p349
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aplican. Algunas dec estas prcpataciones poscen un efecto residual, es dectr, Ia actividad

antibacteriana continua por un cierto ticmpo después de su aplicacion. ™
2.5.5 PRECAUCIONES ESTANDAR O UNIVERSALES

El concepto  de precauciones umiversales se basa en la suposicion de que la sangre vy ciertos
liquidos  corporales (liquido ammiotico, liqudo penciasdico. hqudo  penitoneal. liquido

pleural, liquido cefalomraquideo. semen. fluyjo vipunal v ¢

Ayuier liguido  corporal
visiblemente contwrmnado con sangre) de todos lon pacientes esten potencialmente
contanunados A diferencia del anlanuento de las sustancoss corporales. las precauciones
L oesputo el sudor, las

ursversales no se aphcan o las heces, las secreoiones nassles, o

lagrunas, 13 onnay Jos vomitos, a menos que esten visiblemente tenndos con sanpre -

Los mabaadores de a salud constituyen una pobladaion en teseo para ta adquisiaion de
entermedades  intecto-contagiosas tales como SID AL hepanns virales.  tubetculosis, entre

de muchos de estos casos roquicte suponcr que todo

otras La  proesentacion asmtomatica
pacicate e portador de una entermedad transtmissbie hasta damosttar fo conttano Por lo cual

lax Precauciones Universales fucton creadas pars proteper a los tabajadores de la salud mas

gue pan los pacicntes

ONATACA N TONT R AN Gt g TR

PMANIRILL v wibs Lakrrecdedo Jafoecrones (ITERgne ) prmtiat) Fd Molua Panessricens, ceens cdason Madnd tapets.,
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Dichas precauciones tenen como proposito prevensr nfecciones cruzadas entre el

persona! y los pacientes por contacto con hendas y matenales comntaminados con

secreciones corporales Esto se logra a traves del cumphmiento de ias siguienteés premisas:

f.avado de munos

Despues de tocar sangre, fluidos corporales. secreciones o excreciones, lleve o no lleve

RUANLCS pucstos

1 inmediatiunente después de quitarse los puantes

2 Enue contactos con pacientes

3 Pucde ser necesano lavarse las manos entre vanas tareas €0 Un MUSIMO paciente para
evitar contumnacion crusiada de otros lugares

4. Usar un jabon normal para el las ado de manos habitual,

S, Usar jabon antiséptico solo en la preparacion para técnicas instrumentales agresivas o de
alto naago de infecaion para of paciente

Guantes

1. Llevar guantes I1mpios (1O €3 necesano gue scan osténles) cuando se vaya a tocar
sangre, fluidos corporales. secrautones, excreciones o armiculos contanunados

2 Poncrse guantes lunpios antes de tocar mucosas o piel no intacta

Cambiarse los guantes entre tareas, en el nusmo paciente, st se manchan con material

altamente contanminado Quitarse los guantes rapidamcenic tras su empleo. antes de tocar
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articulos no contaminados y superficies ambicntales y antes de dirigirse a otro paciente,

v lavarse las manos inmediatamente,

Mascarillas y proteccién ocular
1. Emplearlas para proteger 0jos, nans v boca durante procedimientos que puedan

ocasionar salpicaduras de sangre, flutdos. secreciones o excreciones

Batas

1. Llevar bata himpea (00 es necexino que sea esteril) para proteger la picl y prevensr el
manchado de la ropa dunanie provedinnentos que puedan producir satpicaduras de

sangre, ludos, secreciones o excreciones

Quitarse 1a bata manchada tan pronto como se pueda v lavane las manos después.

)

Equipos de cuidados
1. Antes de su uso con otro paciente, aseputarse que el mstrumental ceutilizable haya sido

Limpiado v reprocesado asdocuadamente

2 Asecgurarnse de que ¢l matenal no reutilizable ~e desecha correctunente.

Control ambiental
1. El centro samtano debe disponer de proccdinuentos adecuados pasa ef cardado,
limpicza y desinfoccion runnanos de superfivies sy matenales, debiendose garanuzar que

estos procadinucntos se Heven a catwe
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Patdégenos de truansmisién sunguinea y riespo ocupacional

I, ‘Tener cuidado para evitar hendas cuandao se usan agujas, bisturies y otro matenial

punzante; también despuds de su uso, cuando sc estan limpiando o cuando van a

desecharse

NUNCA REENCAPUCHAR AGLUAS ni manipularias con las dos manos o de mancera

[

que implique dingir la punta hacia alguna pane del cucrpo.

Nunca separar las aguyas usadas de las yenngas con ta mano y NO DOBLAR, ROMPER

w

NI MANIPULAR LA AGUIA de minguna otta forma

1. Cologu las apujas v matenial punzante para desechar en CONTENEDORES RIGIDOS,

que deben estan saituddos 1an cetca camo cony enga Jdel lupia de empleo def material

5. Colocar el matenal para reutilizau en contenedores ngdos para su transporte

Usar adaptadores de boca, bolsas de resucitacion u oo matenal de ventilacion como

alternativa al boca a boca en mamobras de resucitacion ™
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2.5.6 AISLLAMIES

Se entiende por aislarmiento la separacion fisica de un paciente para evitar la propagacion

de una infeccion o pasa protegerie de fiuctores desencadenantes  del medicambiente =

El proposito del aislanento consiste en prevenir {a trunsmision de mucroorgamsmo de
pacientes anfoctados o colomizados o otros pacientes, a visitantes Jdel hospital v a
trabajadores de fa salud (quienes pucden transmitir 1a infecc1on a otros pacientes o
infectarse cllos nusimos) bn s actuahidad exssten dos  sistemnas amphiamente aceptados
para ¢l anlamento de los pacrentes aconscjados por los Centres for Discase Consol and
Presennon (CDC) L aislamicnto especifico por categoria v ¢l sislamiento  especifico

por enfermedad.

AISLAMIENTO ESPECIFICO IPOR CATEGORIA

tl arslanmuento  especifico por catepona se fundamenta en  la forma de transmision de 1a

enfennadad y comprende sicte categonias cada una con diversas requenimicntos.
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AISLAMIENTO ESPECIFICO POR ENFERMEDAD

Los CDC ofrecen  una altemativa det aislamiento especifico por categoria denominado
aislamiento  especitico  por  enfermedad  Con  este sistema se ndividuahzan los
requerimicntos para cada enfermedad. tas precauciones necesanas son venticiadas a partr
de un inena de opaones enameradas en un anuncaio colocado fuera de ta habitacion del
paciente. Con este sistemia ~¢ ovita el uso de precaaciones  innecesanias debidas al
agrupamicnto de las enfennedades en el inctodo especitico por categorsias No obstante.
una desventara s b orelativa complendad  del sistema que puede contundir a los
trabajadotes de la salud Cuando el paciente es internado, el dragnostico diferencial puede
ser amplio v & menos que se smplementen fas precauciones sapropsadas para todas las

enfermedades que se osten conaderando os postble que se usen técnscas de uslamiento

inapropiadas

AISLAMIENTO DE SUSTANCIAS CORPORALES

El aislamiento de las sustancias  corporales es un sistema  de aislamiento de aisiamiento
altemanva gque se basa en la premisa de que todos  [os silos v sustancias hbumedas del
cucrpo de todas  los pacicntes son potencialmente  mtocaiosos Por ende se requicren
precauciones de barrera para cvitar el conuxto con sangre, secreciones mucosas. piel no

intacta v sustancias corporles humadas de todos los pacientes

Al efectuar cualquicr tipo de asslamuento deben tomarse on las sigani

consideracioncs




£
I, Dcbe recordarse que el aslanuento es para ia enfennedad. no para los cofenmos,
temendo en cuenta que los pacientes  son  muy  reacios a scr considerados

contanunados.

Cuando la situacion sequicera aislamiento debe notificarse 2 todo el personal sanitano.

&)

: Bl lavado de manos es el método mas cticar para prevenn la mfeccron

v}

Debe tealizarse  antes de tocar a cualquier paciente. asi como

intrahospit
despues de mampular cunlquier secrecion o drenaje. Sce recomienda la aphicacion de

un antiseplico pars manos antes de manipular una sonda vesical o un cateter

endosenoso

4 Las  tuenies de inteccion nosocomial mas frecucntes son las sondas vesieales v los

cateteres endos cnosos

Las mascanias. los guantes v las batas deben utihzarse solo una ver Los guantes

s
deben camblirse tras toear secreciones o productos de drenages. incluso antes de
acabar ¢ curdado del paciente

6 Todas las hendas detren mantpularse con un par de puantes para retinar el aposito

usado y» con otto pas para aphcar el nuevo “El uso de puantes no exciuse of tavado de

CMANIHAL v cevde 1 Ca

© Lcrhrandes O fa Lalemas ¢ Lean ¢ cotrans Vil | op 123130
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manos, ya que cn ostudios antertores se his damosttado que fos microorgamismos s¢

adhicren a los puantes y contaminan las manos en su interior. ™

7. Los pacientes que e~tan mmunodepnnudos. detndo a tratamiento o enfenmnedad. tienen
un clevado nespo Jdo contract imnfecciones por tncroo LANISINe Presentics ¢n su Propio
orgamsmo. Por este monvo, ¢ cuidado del paciente debe incluir - dos bafos al dia,
con caunbio de sopa de cama v curdado de 1a boca despues  de cada comidis y antes de
acostarse. Por il cavon toda aquelia persona que presente alpan apo de infeccion no

debe ontrar en contacto con estos pacientes

8. Las muestras renmitidas sl laboratono deben ser ciquetadas con seiial de aislamiento.

9. Cuando sc unhcen los cultivos neganvos  como cnterto para interrumpr el
aislamiento. lay mucstras deben  tomasse despuces de interrumpis el tratamiento con

antibtotico -

Actualmente a las precauciones de Arslanuenio se¢ les denomina  como precauciones basadas en

ientes mtoctados o sospechosos de estarlo con

la transmivion que de gual inodo won para v
patogenos cprdentiologicamente mportntos que s¢ tmsmden por Ja via adrea Cgotas”, o

contacto con la prel seca o superticies contiuminadas

Las Precanciones Jde b térea 04, teducen el nesgo de nansmision por la via acrea la
uansausaen por la via scerea ovurte por disarminacion de nucleos de potas de la via adrea

(parbeulas remduales pequenas [ Sjun} de gotas cvaporadas que pueden permanccet suspendidas

SONMANDELL v waads U Lat g IAXK 2NV
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en cl aire por largos penodos de tiempo) o particutas de polyo que contienen el microorngasmsmo
infectante. [Los microorganismos transportados de esta mancra pucden dispersarse ampliamente a
ttavés de comentes de aire y pueden ser mhaladas o depositadas en un hudsped suscepuble
dentro de la nusma habitacion o a distancras muy ores desde el paciente tuente dependiendo de
factores ambientales; Por 1o tanto se requicre un mancjo especnal del aire v la vennlacion. Las

PVA e aphican o pacientes con diagnastica e sospecha de inteccion por patégenos

eprdermoiogicamente mnportantes ransauhdos pot esta via

fas frrecanciones de CGotas (105 estan disedadas para redocir el rieseo de vansinusion a traveés de
potias emanadas de 1o cavidad nasal, bucal v vias respiiatonas Tovolucra ¢l contacto de fas
caomuntinias O mucosa nasal u otal de oun huesped susceptible con potas grandes (-Spam) que
CONDENEN NBCTOMRIINDOS Renctados por persotas entenmnas o pottadoras 1 as gotas se generan
por o persona tuente o traves Je la tos, el estomude el habia o provedumentos como la
aspuacion v la broncoscopia Esta tanumsion roquiere de contacto estrecho entre fuente v
hucsped susceptibie detido o gue Fas potas no quedan suspendidas on elnre o« recotren distancias
Cortas (1 ny a raves del aire No regquicre de o mancepo espovial el aite v la venulacion v ose
aphican a pacientes infectados o sospevhados de serio con patopenos que ¢ transnuten por esta

AN R]

Las Frrecauciones e Comgacto 17407 estan diseniadas para redudit ¢l niesgo de transtmision de
patogenos eprdermologiciunenic unportantes por contacte directo © indoocte Bl contacto directo
unphes ol contacto prel-a-prel v 1a transtorenaa fisca de mucrocnraniamos hacia un huesped
aisceptible desde una persona imnfectada o colonzada, tal como ovunie cuando un paciente es

rotado on su cama puor el personal. se hana 3 un paciente o s¢ realiza cualquier otra actividad de

“ Lowahawdu g e Lofatroma, (et p 1Y W




cmdado que requiere contacto fisico 12 contacto directo twnbien puede ocumir entre dos
pacientes (cj. contacto de las manos). El contacto indwrocto implica ¢l contacto de un huésped
susceptible con un objeto interinedianio contaminado, habitualmente inanunado. que se encuentra
en el ambiente del paciente. Las PC se aplican a pacientes espocificos, mmfectados/colonizados o
sospechados de estarlo con nucroorgamismos  epidemiolégicamente imponantes que pueden

ransmitirse por contacto duecto o indirecto =

“ b s sads oo arsaslascns o




3. METODOLOGIA

3.1 Hipdtesis

3.1.1 General
Las acritudes del  personal de enfermeria ante ¢l control de infecciones  intrahospitalanas sc
relacionan con el giado académico. puesto que desempeia, capacitacion conhinua vy experiencia
laboral, es decir, que los aspectos antes miencionados influyen en ¢l personal al bnindas s

atencion a los pacientes del Hospral General 7 v Manuel Gea Gonzalez " en Méaco, DF

3.1.2 Nula

No existe minguna relacion enue las actitudes del personal de enfermena en el control de
wmfecaiones ntrahospitdanas con ¢f gprado academico. puesto gue descmipefia, capacitacion
continua v eapenenag laboral, oy devir, que los aspectos antes mencaionados no influven de

ninguna maners para neora la atencion de fos pacientes del Hospital General ~ Dr. Manuel Gea

Gonesaler  on Mewico, D F
3.2 Variables ¢ Indicadores
3.2.1 Variable Dependiente

ACTITUD

Uno dc los conceptos de Actitud segun Kidder v Campbell, sostiencn que “una mulntud de

térmi apar tc no  relacionados como  pulsion  adquinda,  creencas,  reflcjo




54

condicionado, fijacion, juicio, estercotipit. valencin solo por mencionar alpunos, son sinonnnos
funcionales de actitud™. Todos descnben teaduos de experiencias pasadas  que constituyen el
matenal del que estan hechas las actitudes. Son [os procesos fundamentales o las mamifestaciones

conductuales de procesos tundamentales, que son producto del aprendizage

L actitudes predisponen el seundo, duccaion o onentacion de la conducta manstiesta, ya que
las respuestits que cf personal de entenmena daa su ambiente no son complectiamente snnatas, sano
que gencralmente actuan en relacion de sus expeniencus, Motinos prop1os v ls infoamacion que
recibe del medio extemo que e todea La unportancia de tas acttudes con relacion o fa conducta

sobresale s constdenamos gque el personal actua o de acuctdo a una logaca tonnal sino de

acucrdo a g pacologica, o8 decir. a fa informacion parttcular que rectbe del ambiente que le

todea v la vivenaa que cuarda del mmesmes A fas actitudes presentes del personal resumen

ad

acertidinente sus cxpeniencias pasadas voa su ves. prodoucen efectos directiv os sobire suactin
e curso, onentandolo 4 sus metas v obpethvoes aotuales v tuturos, fos cuales se han do
modificando en relacion con fos etectos vividos en el momento Thurstone en 1928 expuso gue
para quicn las opinones son entendidas como una exprestion yverbal o osctita de ta actitud no debe
haber dificultad para entender el empleo de fos dos tauimos va qoe se utthzaran las opiiones

como medio para medir las actitudes del personal de entenmnena ante el control de intecoiones

mtrahospitalanas

Indicadores
Afectivos:

Senumientos

CSUMMIRS OpCrt , p §3V-14
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Reacciones cmocionales
Cognoscitive:
Creencias

Conocimientos

Comportamicnto:

Reflejo condicionado
Pulsion adquinda

Lsteteonpia

3.2.2 Variables Independicntes

GRADO ACADEMICO

El prado academuco e~ ¢l mivel de estudios fonmales alcansados por ¢l personal de enfermena, ol
cual tiene una anplhia sama de actiadades y funciones que contmbuyen de manera unpontante al
sustento de los servicios de silud en sus diferentes ambitos, ¢sta preparacion le permite reahizar

actividades desde ©f nivel de atencion comumitana hasta un ninvel de atencion altamente

espeaializado

Fo el ambito de sistema de cundado v atencion a 1a salud se pucden cnicontrar Suatto perfiles
protesionales. los cuales son auvilinr de enfermeria. enfermenia general, enfermeria
especialirada (con una o varias eapecialidades) ¥ la licenciature en enfermenia ( con grados

de maestria » doctorado).

Los diferentes prados  de preparawvion no suclen ser consmaderados en ¢l concepto popular de
“enfermenia”™. o que habnualmentc representa un problama gremal, ya que por cyemplo, of

aunibiar de enfennena enfrents demandas de atencion que rebasan st nivel de capacitacion, o
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bien, hicencindos en enfermeria que no son requenidos habitualmente para formar parte de grupos
de investigacion, esto sc explica por la imagen preconcebida de “enfenmeria™ tanto pot parte de

1a comunidad como del resto del personal de salud

PUESTO QUE DESEMPENA

Sepon Diuane Huber, un puesto sc define como “ un grupo de tareas que sc configuran entre si

para su realizacion, a menudo por un individuo™. ®

Los puestos que se desempeian en ¢l drea de enfermeria se encucntran jerarquizados, segan
Peérer Sosi de la siguiente wmanery’ Jefaturn de enfermeria, Subjefuturas de enfermeria,
supervision de enfermeria, Jefatura de piso, Enfermeria cspecializada, Enfermeria general

v

» Auilinr de enfermeria.’

Son puestos de la organizacion y cada uno ticnce la descripeoion de su trabajo Cada trabajo tienc
clerto puesto en el marco orgamzatvo, supone un grade predetenmnado de autondad v

responsabnlidad

acciones de 1os demias Incluve ef

La astondad <c detine comao el derecho a actuar o comandar L
poder de dar mstrucciones a los domas  Schimemng (1992), distingumio entre la austondad

organizativa v la profesional. 1a autondad orpamizanva del rsonal de enfenmmena cos la
ran b ¥ B

* HUIGR Dwoc Laforazayy 3 Ao s L 10 Fadetamral Midmaw  Hull b mroncans Mewson

DF 199 pp6e? p2ii.224

* PEREZ Suma Afcne AQnwaatncsn s 5 b s o dc Sabal v Enlarma Fast Trliss Mexxm DF 192 pp 211 pro T ok



responsabihidad de cumplu con las funciones profesionales del trabajo cspecifico o el puesto

directivo. L autoridad protesional cs el derecho de practicar 1a enfennenia profesional.

La tesponsabitidad se define como ¢l hecho de aceptar una tarci l.a responsabilidad es la

o denota una obligacion de ascgurar

obhgacion para consigo musmo y para los subordmados

los resultados deseados =
CAPACITACION CONTINUA

Scpun Rogas Alcantara, este témmino se aphica a “aquellas expenencias docentes que incrementan

mnos con la formacion

los conoctunrenios tconcos v practicos de enfonmneria S la compa

academica avanzada, los programas de Capacitacion continuil son mas espectticos v menos

profongados. v estan acreditados . mediante  cearnticados  de complemento  de  estudios o

cvpeentheacion™

Sceeon Malagon  la Capacitacion Connnui constituye ano de fos pifares basicos de un progriunas

de prevencion de Infeccrones  Intrahospitalanas v debe estar dingida no solamente a los
crecutores delb plan, protesionales v auvhares de 1o salud. saino al personal peneral. incluso del
sector admimistrativ o Fata capacitiacion continua debe contener no ~olo la informacion general

sobie los factores de nesgo sino lo perunente a nonnas que deben cumphirse frente a la sospecha

de anfevaion o ante la evidencia de clla para ovitar por todos los medios su progieso o su

propagacion

YU R Ihane €Ot 201 228
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Las actuividades que deben cumplirse para oste proposito seran basicamente. reumaones dentro de
los progriunas gencrales del hospual en los que se pondra énfasis los factores de infeccion, los
cuidados especiales de elementos, utensihos, mstalaciones, matenales v equipos Con los
profesionales a través de conforencias, talleres, mesas redondas, se presentaran situsciones O
casos de infecaion, se discutitan técnicas v procedimientos, v s¢ comumicarian  avances

terapeuticos

L.a actividad mas unpornante cs la que se debe desarrollar por parte de los trabajadores de la
salud, es la educacion de los usuanos, a quienes debe instrurse sobre candados basicos, signos
precoces para deteecion, factores de nesgo, mecamsinos de contuminacion o transiusion. Esta

actividad se debe realizzr en lenpuye senailto v didicuco

La evaluacion constante de protocolos, nonmnas. procedumentos. propramas, duectnees en
general, penmitea introducir los conectivos oportunos v e consiputente fotmentara la

actuahzacion de metodos

La responsabihdad del personal de la salud es muy grande. conuderando las comphliciaciones que
conlleva la infeccion nosoconual, 1o cual obliga a actitudes precisas, aaies v oportuna Se
destaca ¢l hecho de que {a presencion e mcensunenic s coonoimica que 1 curacion, por este
motin o debe ser amphia la actvidad educatina que despliepuen v~ desplicgue hacia el personal

de entermicria, medico y demas mucmbiros del equipo de salud del hospstal




EXPERIENCIA LABORAL

La experiencia es “cl caudal de conocumicntos, especialmente de indole prictico que uno

adquiere en la vida o ¢l ¢jercicio de una ocupacron ™

Scpun Vega Rodnguers “la expenencia duecta con el entormo de trabajo es una fuente de
aprendiziye: ol empleado extrue de la expenencia socio-laboral conocimiento directo de los

dominios personales, de las tareas a desemperiar, de las sccompensas posibles y de como poder

mictas particulares

mancjar su estucrzo v aphcar las estrateiias pernnentes para alcanzar |
Aspectos, todos cllos, que afectan a lay actitudes Bl uasbajo sumamatra, pues. el murco de

actuacion, la pucsta en practica v la comprobacion de lo esperado vy de 1o assmilado™

as antenores Se trata de una causa que

La expeniencia siempie tropiess con un ostado de creen
trae como resultado una alteracion en ese estado de creenaia THE estado sesultante siempre
surgsa al mesclar B intlucnan fresca con el antiguo estado de bas conas”™ Procesos tales como la
ceducacion v ¢l enttenumiento deben ser invocados para explicar la implantaaion y disimbucion de
los estados Jde s creencia anterntor Son absolutaumente noevesitnios s la exvpenencia a de tener un

cfecto detenminantc Estos procesos son asimisimo necesanos para la comprension de como se

¥ [hecrooan Lo (FOR 1) b Sch e Roader o Ixpost, Moo, 197K, Tomo H

M Vepa Rodrgrucs Marke Torena Fasgmormo Crartudo harten Paacash O han Fd Armaru, Fapala 179 pp 147 p 32




00
sostienen las creencias resultantes vy para explicar los patrones de relevancia que conectan fas

experiencias a algunas creencias y no a otras

Las actitudes hacia ¢l trabajo v la empresa de igual modo. estan afectadas por la influencia
vicaria v observacion del desempeno de Jos aguales, ta necesidad de afiliarse- en busca de
feedback para definir, predectr v conocer lo que se espera de ¢l ¥ como es evaluado- motiva a la
observacion de los companetos De clos aprende expectativas de resuitado respecto a qué
conductas son, con mayor probabihdad, recompensadas o censuradas vy asimila actitudes y

estrategtas de afrontamiento acordes con fa situacion

3.2.3 Modelo de Relacion Causal de Variables

. ADO ACADEMCO
ACTITUD ANTE (38 b

CONTROL DE INFECCIONES e - PUESTO QUE Df SE VB %A

INTRAHOSPITALARIAS . CAPACTTACION CONTINUA

. €3N Rk NCW LABDRAL

VARIABLE DEPENDIENTE VARIABLES INDEPENDIENTES

“HAKRY Harren v Cods Lo L _Ouinecon _ msol . e | aanniaoipeni: Pt TNAM Dunaen (xveral de
Puhlicacaores Messon LS pon V99 139-14E

* Vews Rodngues Mans Tereaa tpnCa p 82
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3.2.3  Operacionalizacion de variables:

{umlu [osminsoom” | ezcata | CATEGaRIA m_CADORES " PREGMTAS ]
{ AcTiTNees | IomeAs LXCELENTE copeTIve i
{amre B ‘ * Y S . ux newu i
| : e . ASLAMENTS 2 i
| camTRM Y LRI | BEGRAR - PECASCNY 34 |
- T INVIRIALLS :
. CaMlt M CEORM P W3
| M ECCmet s PROCI DI NTES &/, > :
- ISIERACACIN 2 ;
meA - DaERACES X B :
ALGUMAS VECTS RISEURT bR KGKD i
I P ICCHSOS i
dros e ? ATV
; - ABLAMENIE nnun i
: . PRICADCRSES n !
: MEVIRIALLS ‘
H : - MANJM W KETMRES 7% X
; FXN SGICS B COI0S83
: T 57 n
) ; , - sceiCCEm nxn
3 ! : - ux z
i : : CoMPERTAMENTE
: ‘ - AmAMENTE v
! . - PRICAUCHSS L BB % | .
NVERSALES

i - ANIPRA ANTIMPSIA =
. CEMTl W CENIER & T

ARX OFTEMERM  AKK BEUNENA
L PAZANTL PASANTT . e

oS

- ux n )

' GRASS ACAB(NNCS  WVEL B WeNEmAL [SMOALRAS (XTI 13

[r— (EYNEIA TURA LICTHOA TIA
TEC (TRMIRA TEC EOFERMERLA

ALCANZADS ADX DSIRMERA ALK DFERMIEA .
) . PARANTE _ PASANTE . 2
[XPEREMCIA ANCS W WTHRVALRS SUTE SW TR AN I LANSKAR v i
LABBRAL LABRAR (N 7 N% SE  CIOWTEERA |
711 =1 ) .3 )
cAPACITACION M OOf QRIS WIEEVAISS . CmsEs MRt 0 K
comTmmA TaADES SOMKE cviEa CIRA Y i
@ comiem W [ i
it . . . o
PRESTE o= CATEEERIA —— aroves sSveas [ }
SEXIWPERA LABORAL JFE B SIEVCR JEFU R SERVIN H
DF [(SNOALKTA  OF (EDALKIA H
¥ COERAL 08 EMRN }
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33 TIPO ¥ DISERO DE INVESTIGACION
3.3.1 Tipo
La presente investipacion es observactonal, descriptiva y transversal.
Es observacional, yva que no se pretende modificar sino anicamente se describira ¢l fenomeno
estudiado. Es descniptiva porque se pretende exphicar el compontanuento de las vanables de una
muestra poblacional Y es considerada de upo transyversal, porque las vanables se miden una sola

ves sin pretender evahur L evolucion de las vanables en los sujetos de estudio

Dicha invesngacion o~ considerada de campo. detudo a que Ia investigacion se levo a cabo en ol
escenano matural donde labora ol personal de enfermena v es explorstona porque no hay

myestizaciones previas dentro de la institusaion gue nos pucdan aporiar conocimicentos sobre la

actitud del personal de entenmenia ante ¢l control de infecciones sntrahospitalanas

3.3.2 Disenao
El Diseno de esta imvestigacion ¢s no eaperimental, va que resulta imposible  manipular
vanables o asignar aleatonamente a los sujctos o a las condiciones. Los sujetos  son observados

en su anbienic natural v en su realidad (Kerlinger, 1979)
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34 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD  OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR - MAY. JUN. JUL AG0 SEP OCT NOV DIC. ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AS0. SEP. OCT.
2000 200! 2002

Planteariento AL
de) Problems
Cousita  AAX FEX AKX XHK U o oo Tk oo oo T T T e
Bbliogréfica . . . . )
Eloboracd~ de XXX XXA XN
ek o ress . . . . L e D e e i DR S R
Registro de XXX ; . : ! . . ¢ : : i

- ] o e s s Ce [EESRN

dseho de tess . ; . : , . : . ; : : f ; :
ENEO ST S S OF S SHS S S SRR SRS SN SUE S AU

Aplicocidn del C T ‘ v N :

QA 1110A0N0 N B
phote . RN AU e, S S SN S A

Revisde de! xxx . : . : . i ! : '

diselo oe teds ) : : : ; ; !

. : : : : i i
o ¢ Hosprte! T Vo S oy U SO
Realizocdn de! . . { CXXX XXX : XXX XXX | ; : ’

process S ' : P ; .

e1todistico . B S S A . EUUU T S S i I S

Aprobaciba de! : | XXX : ; : :
diseho de Tens : ‘ : : : \ i
e ti Hogpetal , : ; : P i ; T

Esborocitn do° ‘ F 000 oo Dooc oo oo oo oo oo o R A
Aplicacion de ' : T . XXX - ‘ : i
) : :
Interpretocida
de gatos S e . . L S SO U O S
Bevipdn de : . : . : : .
et . . . . . . . | . . ;
Lorreccdn oe ' ! ! : L XXX
tesn . s . i
Tens finalizsda ) . ) . . ) , . . ) L e ‘ P XXX
Titudacie ‘




3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS
3.5.1 Fichas de Trabajo

A través de este instrumento se recopilo toda la informacion relacionada con las variables que

pucdan sustentar ¢l marco teonco v conceptual de las mismas

3.5.2 Entrevista

A través de esta técnica sc cuestiond las acntudes det personal de enferntneria ante el control de

mnlecciones intrahospitalanas
3.5.3 Cuestionario

tiste instrumento de recoleccron de datos. tue contestado por el personal de Enfarmenia, cada

pregunta ha sado claborada con base  a los indicadores v tendra un nempo aproximado de

respuesta de 20 3 30 minutos

Las preguntas tucron disetiadas de tal maneras que oviten sor causa de malestar en el personal.,

3.6 ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

3.6.1 RECURSOS HUMANOS

Los recursos humanos con los que se cucnta para la inv gacton son los sig

Sc cuenta con una ascsora de tesss de Ia Escucla Nacional de Enfermeriz y Obstetnicia, Ia

Maestra IRigga Pérez Cabeera.
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Ademats de contar con la vahosy asesona oxterna de QF R Rosario Viicquez Larios  Jete dei

Laboratorio de Microbiologia del Instituto Nacional de Cardiologia “lgnacio Chavez™

También se cucenta con la colaboracion del Comitd  de Infecciones del Hospital General “Dr,

Manucl Gea Gonzales”, que proporciono las datos  estadistcos  actuahzados utilizados en estua
mvestigacion

Una pasante de Licenciatura en Fintermena v Obstetnaia

3.6.2 RECURSOS MATERIALES
Los recursos que se ublizaran consisten en una computadora,  impresora. discos de 3.8

pulgadas, hogias, lapis, sacapuntas, goml bohiprato, caleuladora, bibliogratia de las thibliotecas

de fa ENEQ. ENEP lnacala, Bibhoteca Central v del Hosputal General “Dr. Manuel Gea

Clonsales™

3.6.3 RECURSOS FINANCIEROS
Todos los pastos que genere la prosenite investigacion  desde su inicio  hasta su finalizacion

conteran por cuents de fa pasante en procesa de ntulacion



LINSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION ¥ MUESTRA
4.1.1 Universe

El universo representa el todo del fenémeno de estudio. Para el Hospital General “Dr. Manuel

Gea Gonzalez™, el universo lo constituyen  1as enfermeras especialistas, generales, pasantes de
enfermcria, suxiliares de enfenineria y personal administrativo de enfermeria. L.a totalidad de este

es el 100% del personal del hospital v esta constitutdo de {a siguiente mancra

",‘ CATEGORIA DEL PERSONAL MATUTING D;&TPERTIN MOCTURNO  ESPECIAL TOTAL
N L ¢
A "
SUBDIR. DE ENFERMERIA ! o o W o !
JEFE. DEL DEFTO DY I L] L] it . o 1
ENFEYRMERIA
SEFE DE ENFERMERIA “F.~ . a H 1 1 9
JEFE DFEL DEFTO. DE DOCENCIA i <] o o 0 ]
COORDINADOR (218 N ) ‘ o o - ‘0 : 1
FENSESANTA o
dEFE DE SYRVICIO O3 i 2 ) i b 0 o 13
JEFE DE SERVICHO ST i L] L] Iy g °,“v ’ 3
ENF. EAPPCIALINT AN 1" (1:] . w &« -2 45
ENE. GENFRAL 14 16 41 41 " . 2t
AUXILIAR DY ENFERMERIA s 28 .00 21 26 13
PASANTES DE FNFTRMERIA wy . (>3 | v 11 L5
TOTAL 1% » x3 L1 zz ST 1

}immie Satalimia o de crorrmena i | homwial CGoncrsl "I Matsed Cros (nnzater™, |99
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4.1.2 Pablacion

La poblacion esta representada por el personal de enfermeria que labora en los siguicntes
servicios: Unidad de cuidados intensivos adultos, Unidad de cuidados intensivos nconatales,
Medicina interna, Cirugia geneml y Ginecologia: los cuales mucstran una alta tasa de infeccidn

nosocomial

En estos servicios s¢ encucstd al personal de enfenneria de los cinco tumos, de acuerdo a su
categoria  cligiendo al jefe o encargado del scrvicio, a un especialista, a dos gencrales, a un

auxiliar ¥ a un pasante de enfermienia; asi. como al personal adrministrativo del departamento de

enfermeria.

4.1.3 Muestra

La muecstra es de 1po convencional, ya que sc encucsto al personat que se encuentre laborando en

dichos servicios, sin perder de vista los critenos de inclusion mencionados en cf rubro antenor.

La mucstra se calcula de la siguiente mancra:
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S —

Personal de  enfermena  a

Servicios a encuestar

Turnos a encuestar

encuestar por servicio
1 Jete o encargado U.C.I1LA, Matutino
1 Ent Especialista UCIN Vespertino
2 Eaf Generales Medicina Interna Velada A
U Aunihar de boatenmeny Cirugsa (reneral Velada B
{1 Pasante de batermena CGhinecolowa
6 Personas por servicio 5 Servicios 4 Turnos
Personal directivo de enfermena:
Y Coordinadores de bBinschansa
1 Jefe ar Departamento de Dicerkaa
4 dcles doe Batermwnia
& Directivos
‘Tt;{al de ’pt;fé;;\’ﬁ’;f';\gyesur: 128 personas.
TAMANO MINIMO DE MUFSTRA(T.M.M.)

Fl tanano mpnmoe de muestra se calcuta con la siputente formula

N(rcy AP e
dEN-TY < (2 (Y ()

20 = 1906 = Novel de error aceptadao
N o= %1 - Unneran

P09 Probatulidad de gue se
Q- o1
d - 008 Confiatibdad

Su.\f"l’\ cndo tencimos
IR1CE D0 (0 9) (0 1)
(0 OS)Y (481 1) + {1 96) (09)
166 23

1.2 - 03356

TN = 128 PERSONAS

presente ©f tenomeno

Probatuhdad de que no sc prosente e fenomeno

4R 13 8409 (O 1)

01

166 23
» 107 5§58
1.845¢0

-

20%

(0025) (480) +(3.84)(0.9)(0.1)

128
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4.2 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Se buscd correlacionar las dimensiones cognoscitiva, afectiva y de comportamiento, de
la Actitud del personal de Enfermeria ante el Control de las Infecciones con las

stguicntes variables

1) Grado Academico
2) Puesto que descmpena
3} Capacitacion continua

4 Expenencia Labosal

Esta cortelacion se efectuo medianie el coeficiente de correlacion  de Pemrson para el caso de
aquetlas vanables ordmales gque tuvieron tres o mas cateyonas En el ceo de las vanabiles
dicotomicas se busco esta telacion por medio de fa procha Jiecuadrada Cabe  hacer notar que
cuando las vanables independientes antes  mencionadias uvieton res O mas Calogorias se

RIANHCO 1o respucsta pari OLIENCT UNA TECE Y INOMTAE OSTH ANOCEIOION
De acuerdo con las hipotesis planteadas

H1:  Las actitudes del personal de enfenmena ante ¢l control de mntecciones intrahosputalanas
se telacionan con ¢l prado acadenuco, pucsio que  desctipeia, Capaciiacion  continua y
expenencia laboral, es decir, que los aspectos antes mencionaxdos influyen en el personal al
brindar  la atencion a los pacientes del  Hospital General ™ Manuel Geas Gonzalez ™ en

NMesico, DF.
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12: No existe ninguna relacton entie las actitudes del personal de enfenneria en el control de
infecciones intrahospitalanas con ¢l prado académico, pucsio que desempeiia, capacitacion
continua y experiencia laboral, es decir, que los aspectos antes mencionados no influyen de
minguna manera para mejorur la atencion de los pacientes del Hospital General * Dr. Manuel Gea

Gonezales " en Mévico. D F

Para reahizar fa comprobacion de la Hipotesis se unhzo el metodo de minimos cuadrados, que
cotmaste en cialcular  una recta tal que la suma de todas las diferencias entre {os valores
observados v la recta sean los minimos posubles Por lo tanto buscamaos la recta mas sencilla
pero exacta que nos demueste |a relacion que existe entre las vanables planteadas, utthzando a

steutente formula

v o e b

a~y-bx
Ay by,

A

A




n

Se realizd una base dc datos otorgandole un valor a cada respuesta de las vanables y
representandolos en un diagrama de puntos, dibuyyando asi unas recta. En la que

¥y = actitudes ante ¢l control de infecciones
Grado académico

Puesto que desempeiia

X = Experiencia laboral

Capacitacién Continua

30
20
5 Otervea
10 & Lnear
2 4 8 s 10 12 14
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Es necesano explicar que para demaostrar o asocucion enue Jas vanables  estudradas fue
fundamental 1a parncipacion  del personal de enfermernia  en la contestacion intepsa (o
complcta) de todo ¢l cuesnonanio aphcado, va que dicho cuestionano tue disedado de tal
manera que perimitera ovalua s actitudes del personal vy en caso de exestir alguna pregunta

stit departa alpuna vanable ambipua v con cllo obstacularia la investigacion

K1 Contestiy C

al relacionar Las vanables, por lo que soko se tomaron en cucnta 42 cusstionanos que fueron

contestados completamente para cortelacionar ambas varables

1 Cocficiente de cotrelacion de Pearson pennimo estudiar 1a tuerza de asociacion lineal

entre las dos varables, utihizando el metodo de momentos, de la syunente manera
by, ¢ by o b v ooa s by NNy ocoang ¢ baty

by * N2 na) ¥va = a +bx; Navatoan: v bxty

v 2
vy a by Nyt axg < by

Xx
Zba = b
Ya- n+ by, Ve = ax, + 7,
Yy =na+bhix Lay =atx +bEa?
X = 3445

Ty = 880
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Eat= 202475

Tay = 7286

Ey* = 18 928

n=.42

Sustituyendo en la ecuacién:

1) ¥y =na +bEa 2) ay = aEx + bEx?

42 a2 +344.5 b = 880 344.5 2 +2924.75 b =7 286

-

Despejando “ a

u =880 3345 b = 20,952 ~ 8,202 b
32
Sustituyendo “a™ en lu ecuacion 2.

J44.5 (20,952 - 8.202 b) + 292475 b = 7286
7217.968 — 2425889 b +2924.75 b = 7286

99161 b = 68.036

b= 68.036

99161
b = 0.686

Sustituyendo “b™ en Ia ecuacién 1.
2 = 20.952 - 8,202 (0.686)
a= 15324

y = 15324 + 0.686 x
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Actitudes aate el control de Infecciones Intrahospitalarias = 15,324 + 0.686 (Grado
académico, Puesto que desempeda, Eaperiencia Laboral, y Capacitacion continua).
b = 0,686 x
Lo que quiere decir que por cada unidad que aumente 1™ la actitud ante el control

de Infecciones Intrahospitalarias aumenta un 68,6 %,

TABLA ANOVA DE LA REGRESION

ANOVA (ANALISIS OF VARIANCE) Anslisis de s varianza.

El analisis de 12 vananza plantea el problema como  un modelo matemanco, en el cual la

vapable dependiente es la vanable cuanntatinie v i vioable idependiente la  vanable

cuhitanvi, tambien Hamada tactor b dear. detecta diferencias entre medias analizando

diterencias entre varnables

En donde

NSO o (Swinta de cuandrados totaly - Representa ta varnushihdad cadianica de I vanable
dependiente (Debuda a todas las causas, bas exvplicadas por la vanable Independienie y las no
exphicadas por el modelo) SC 0 = NC G 0 SO pa

NC g (Sumia de cuadrados Regresion) - Repreesenta ta vanabulidad cuadratica de la vanable
dependiente. exphicada por Ja s anable independiente

SC ya  (Suma de cuadrados  restdualy -Representa Ly vanabihdud detvda a cavsas no
controladas por el inadeto

n = Tamano de La muestra

L.os Cuadrados meadios (M) bos caloularemos divudiendo las sumis Je cuadrados  entte sus
cortespondientes prados de hibertad L os wrados de hibertad correspondienies a la represion
son iguales al namero de vanables independicntes. incluidos en el modedo ( en el caso de 1a

represion simple, solamente uno) Los grados  de hberusd totales son ypuales al namero de
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observaciones menos uno. Los grados de libertad correspondientes a la SCy.,  son iguales a

n-2.
sC i CM
SChuy 16.562 _" 1 46.562
SChn T S ™ S T
SCin T Tazsses 0 -
i

Si tencinos que:
SC 1 7 SC ey *SC pnn
SChre “E(y-y) =8 (v} rn
SC 1« - 18 928 - (RROY! 42
SC ke = bENY ~ B(EUny - Lx Ly

O ORST] 72 80 (3349 5)(880)/ 42|

O O6RS7 (67 905) - 46 562
SC . SC vy * SC g
SC s - SC 1w - SC g,
SC e - 443,343
DI W E NN TR ST RNPAF S % LR

292478 (344 $)7 92
= 9 O30

la hipotesis que quaremos  contrastar en un modelo de raquesion simple €5 que existe
asociscion hincal entie la vanable Jdependienic y la vanable independienie. Si eniste

asociacion incal debe ser sipnificativamente distinto a cero

Las lupotesis en oste caso son las siguientes.
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H, By =0

H, B, =20

Existe regresion estadisticamente significativa, s1 ¢l valor de la probabilidad experimental
es menor que 005 Sila probabilidad  es mayor  que 0.05, no podremos rechazar ia

hipotesis nula v concluiremos que no tenemos  evidencia de que eaista refacion hineal entre

las variables

Sbh = Error BEstandar de ©h”

Sb =~ CA e, 1LORS - 0.412 = 0.338

O30

PIEN

Ya que ¢l valor dela 1 de student asoctada a la pendiente cs de 2.050, 1a probabilidad de
acuerdo a osta es de 0.042 ¥y como cs mmenor que 0.05, la H, se rechaza  concluyendo con

csto que eaiste relacian entre lus variables planteadas.
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LTADOS

4.3 ANALISIS EINTERPRETACION DE RES

En el cuadro No. 1 relativo a la edad det Personal de Enfermieria. se¢ observa que ef 23.44% (30)
se encuentra entre  los 26 - 30 afos. ¢! 20 31% ( 26 ), sc encuentra centre los 31 - 35 anos; el
16.41% ( 21 Yde 36 40 atos. el 1562% ( 20 ) entre los 44 45 afnos, ¢! 14.06% ( 18 ) entre
los 21~ 28 afos v exte el nusmo porcentaye de | $6% ¢ 2 ) entre los 46 - S0 anos v los

mayores de 1 anos Siendo simimo el personal de 1% 20 anos conun 0 78% (1)

El promedio de edad del personal de entermena o~ de 33 21 con una desviacion de 7.24 que
mdica  que la mavor parte del personal esta entre los 25 97 v Jos 40,97, El cocticiente de
vanacion es de 210 80 99 Hama la atencion el anmimo de personal de 18 20 anos v la
existencia  de personal minor de $6 anos | o antenor refiere una poblacion adulta con rutinas

de lus activadades bien aprendidias v poco susceptibles de cambios

Cuadro No 2 Foorelscion al prado acadenuco del personal de enteninena el 75%0 {90) cuenta con
ba cartera tevmca de Fotenmena ¢ T 03% e9 evaunabiar, FEHO 296 (X)) cuenta con la Lacenciatura,

el 4 7% ( 6} son pasantes. v el T U3 ®o () no contestoe

Lhuna {a atencion que la mavora o personad teomes ttulado. que responden i tas necesidades
tecmico-cientificas puna la atencion de los paaientes, o oste s¢ suma o 3 7% de pasantes,
namere muy reducido . yva que en oste ano no hubo nereso de pasantes al hosparal por
disposicion ol s L pran man onia de extos realiza su servicio en chimicas de prmer nnvel Un
preo mas det %0 esta contonmado por fos Lacenciados en |ontermena v Obstetnaa tos Gue por
su menaor antipucdad 0o tlene puestos admistrans os - Adomas que solo el 28 2% (300 del
personal de Lnfennena cuenta con una ospevialidad . de los cuales ¢l 12 $%6 (10} eahizo
especialidad en asdmustracion. de 8 S9% 411} cuenta con 1a ospecialidad de bof Quirurgsca, ¢l

3 9% (5) rcalizo especialidad en cuidados intensnos v solo el 3 1% (1) cuenta con especialidad

con tanatologia

Cuadro No 3 Fa relacion al puesto que desempena cf personal de Enfermena encucestado, ¢f
54% (69) e I'nt General. ¢l 16 4% (21) auahar de Eatamena. ¢ 13 3% (17)  Enr
Especiahsta, e T%¢ (V) Jete de Servicio. e 4 T 10y Supanvasor, el 3% (3) pasantes de
Enfermenia » el 1 €% (2} no contesto En esta tnshitudion oxaste pernsonal profestonal en las
diferentes  categonas v on osta investigacion ¢s de pran mpartancia el grado de profesionalidad

para valorar la concienaia que tiene ante ¢l Coattol de Infecoionces Intrahospitalanas, ya que en




78

esta discipima ¢l mayor prado de conocnmentos  implica a su vez un alto sentido de ética asi

coma responsabilidad y compromiso

Cuadro No 4. Respecto al tumo laboral del personal encuestado, ¢l 36% (46) corresponde al
wmo matutino, ¢l 35% (451 al vesperuno. el 1826 (23) pertenecen a la velada A y el 11% (14)

son de la velada B

i mayona del personal encuestado tue del tunmo matutino v s espertino, ambaos tumos tuvieron
mayor dispormabalidad pata paricaipas en dichas entrevistas en comparacion con ¢l personal de las
veladas  que presento mavor renuenaia a panicapar en dicha inveshgacion, comprendiendo asi
que es un tumo pesado vis que abarca 12 horas laborales ademas de la sobrecarga de trabayo que
eniste en b Institucion  ocasiono que sun cuando el personal tuviers dispomibihdad no le fuera

posible colaborar con nosotios

Cuadro Nao ¢ De acucrde o Ly Papenencia Laboral del Personal de Entermernia ¢l 24%0 (31)

cuentis con uns esvpenienct de T1-15 anos, un porcentiye gual lo representan los que trenen de

610 anos, ¢l 20%0 025 ccuenta de 2-% anos el 140 o lleva de 10-20 aios, e to°a 01 3) de 21-

25 anos, siendo fos mcnores porcentajes el personal gue ha mabajado durante un ano v mas de

2o anos, cotnespondiendo un 3oy un 2% respovtn amente

Fo promedio el petsonal de bntammena cuenta con una expenienaa laboral entie 33 anos con
una desviacion de 6 9 que imdica que b mavor parte del personal cuenta entie € v 17 anos de

expeniencia |l ecoctiviente de vanacion es de 47 69%. que muestra una poblacion diversa

s mnportante hacer notr que la mavaor pate de! personal cuenta con mas de S wilos de
evpenendia lo que fos pone en ung situacron de mas or compettinidad por fa habilsdad con fa

QUE S CUCTILS Vit 11 osta ctapg

Cuadro No 6 Con telacion o Ly asistenag Jel personal de | nfentena a cursos sobie el Control

de Infecaiones Intdhosptadanas en el ultimo ane e T3%(094) no ha asasndo a cursos sobre el

temay el 24% (31w ha asisndo

Existe en el personal de | otermena  laades de gque ¢} saber adquindo en {a escucla s suficiente
para ¢l cpercwae profestonal. ademas la falts de nempo y oportumdades, aunado a L inadecuada
difusion  de ostos cursos propiaia falts de interes ocasionando con cllo 1a inasistencaa del

personal Resulta diticil paza la Institucion obhigar 1a assteoncia de 10do ¢ personal a dichos
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cursos, sin ambarpo, unas adecuada planeacion a traves de fonnacion de comisiones que apoyen
1a cducacion continua envando personal o dichos cursos  y postenionnente cllos ensciaran  al
resto del personal lo aprendido. se obtendrin  beneficio tanto para la institucion como para el

personal. reflejandose con cllo una mejor atencion para los pacientes

Cuadro No 7 De acuerdo al personal encuestado el 97% (124) opmna que si ha trabajado con

pacientes mtectocontniosos y € 2% (3 no ha trabajado con pacientes infectocontiyiosos

En nuestra protesion se tiene un contacto estiecho con ¢l paciente, v todo paciente debe
IMNANCHANSS COMo potencialinente  Infectovontagios, va que cn ocasiones mancjatnos al paciente
sin fas debidas precasciones y al comphicarse o al darse de alta nos notifican de las infecciones
por las que cursa o curso st mnguna medida de control por parnte de todo el cquipo satud,

pomendo Cn neseo 4 Otos PACIENIes v i NOSOOS UNTIOS

Cuadro No 8 Con relacion a fa asidtencia a cursos de capacitacion sobre Control de
Intecciones ntahospitalanas, Hevados a cabo por el hospital tenemos que et 526 (0) del personal
stempre asiste, ef S8%0 0 T4 asiste solo algunas veves. el 35% ¢ 45) nunca asiste a dichos cursos,

vy ef 2% ¢ 3 no contesto

1 a sobrecarga de trabmo aunado g o tadta de perconal ocasiona talta de ticmpo, ademas los
hotanos de dichos cursos son en horas laborales, 1 talta de bevias v de motvacion haca ¢f
personad ocasona o inasistenaia a dichos cursos Aunado g esto la mnadecuada dstusion o

mvitacion  pars asistr g dichos carsos ocasiona que pran parte del pervonal opine que no ose

Hlevan a cabo dichos cursos

Cuadro No 9 Acerca de que el personal conoce las nomas del Hosptal . para of Control de
Intocciones Intahospitadanias ¢l 05% (831 a1 fas conave, el 30%6 ¢ 38 ) no bas conove v et $%a(7)

noe Contesto

Al analizar esta respuesta se ventico sen los serviaos eavstia evidencia de las nonnas escnitas,
sin embarpo la respucsta que obtus unos pot pane de los encanpados de cada semvicio s que no
contaban con ellas. por 10 Que se sobcitaron al Comite de Control de Infecciones pero en exe
momento no sc encoatraban dispombles Por tanto, on los senvicios falta la refaenaia que apoye
las acciones ante las  mulnples dudas que suryan en el manci  de equipo, matenal, tecnicas,

residuos organicos 0 proveditmientos invasios
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Cuadro No 10 De acuctdo i como considera ¢f personal su mivel de conocumentos on tomo a
{a prevencion  de s Infecaiones Intrahospitalarias tenemos que el 5% ¢ 7 ) coasidera que es
excelente, el o ( 11 ) muy bueno, 48% ( 61 ) Bueno, 32% ¢ 41 ) repular. S%a( 7 ) Deficiente y
el 1% ¢ 1) no contesto Y comparando estos  resultados con las preguntas de conocimientos,
obtuvimos que  El 94° del personal  contesto acertadamente  la pregunta acerca del manejo de
residuos biolopgico-stecciosos, ¢l 94%.  comesto acatadianente la definicion de  infecaion
Innabosputalana, cf QU%6 contesto acertadamente ia detimcion de estenbizacion, el 77% conoce
las Precauciones Uiniversales. v solo el 1R adentifico acertadamiente los npos de aslammento y

precauciones a segur sepun alpunas patologas

1 colectnvo de Potenmena on suomayvoria osta bien preparado, sabe 1o que tiene que hacer y
como Jo debe hacer s s embargo, en demasindos casos no o hace En ocasiones este
profesional e encucntra emvuclto en una rutina tal que no aEnora sy tuncion, no enora la

ade sutoll m s consecuencias de su actitud, sn cmnbarpo, no sale de ese citculo en el

I"Il‘l)l‘;l"(
cual cf desannmio, o fala de mothacion van gencrando mas desamimao. abumnuento. ruting y
tinalmente prodociendo un enorme dano a cllos mismos voa los usaanos B mundo taboral, las
condiciones de vida v de ugabago de la enternmenia fos salanos, L epislacion, los derechos del

1os nenen mucho que ver con et sthac1on, v st anahizamons s hsstona

trabapsudor v ottos clen

de nuestiis protesion el canuno oo es tacsl =

Cuadro No 1 Con relacion a que s todo profesional samtano gue tiabage  con pacientes debe

2)

entar capacitado para proyvemr s controlar infeciones el 98% ( 1201 opina que sty solo el 2

no contestoe

Llana Ly atencion que casm el total del personal esta consarente de que debemos contar con una
capacitacion dovuada paua el Congol de Intecaiones, yva que en oste contento imphicana la
honestidad v la etica protessonal de cada uno de nosottos Ya que w el paciente llega con un
problema de salud v en lupar de svudarle  le comphcamos ¢l cusdio patologaco. ol paciente
dejara de contiir on noAotIos v su TeCuPETICIon SCTa {enta Vv Costosa, PEro st 1omaramas on cuenta

QUE DOSOTOS RO SOMKES INMBAG A Que cottenros o  misino napo que los pacicntes al no estar

T ANTURN NAKINZ A Vauww Lea bakooxoes eour cosoalio) Bondme L Voe gurede al s XX 4 Fdwuocs Ihar Sentos,
NA Matrnd Fapwtia 1V pe 141 p 77
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cormrectarnente intonnados acerca del Control de Infecciones Intrahospitalana cambuana nuestra
actitud y compromiso, avudando  con clo a distimuir las altas tasas de morbimonahdad
ocasionadas por las infecaiones nosoconuales  La fonmacion de los Conuté de Control de

Infecciones Intrihospitalanas surge como apoyvoe a este problana vy por otra parte la Enfenneria

ha tenido acceso a una formacion continua  y de un mivel alto sobre todo af finalizar el siplo XX
sin embargo, b educacion continua no tiene el impacto deseado para (a profesionahizacion por
la sndiferencia tanto de las entermeras como de los hderes en la protesion lo que ocastona la

apatia y ¢l desencanto del protesional

Cuadro No 12 Se pudhi al personal de Enfermena que ordenaran del 1-6 diferentes problemas
infecciosos de acucrdo al nesgo de ser ocasionadas intrahospitalanaumnente de tal manera gue el
numero | comtespondicra al de mavor nesgo v el o al de menor niespo. o gue se pretendia con
S prepunta o Cotowver st el pcr\‘un;ll conovia las tres mtecciones mas comunes de ser
ocasionadas en ¢l nosocono, de o que obtuvimos o sipumiente Bl personal que contesto
acertadamente fas 3 ainfecoones con nin or neseo fue el 1%e ¢ 29, el personal que solo obuuno

as ey el 30" ¢ S con una sola cortecti tue ¢ 2900 3T el 4% 0 S ) no as conoee

dos corve

el 2% 2y no contesta

Lama la atencion gue solo un 1497 de Lo poblacion cocucstada conozea fas tres intecciones que
pucden lflepar hacer ocasmonadas mtahospitalarnuuente. v el 10% ~olo dos. esto es de gran
mmportanaia, via gquc sk el personal no conaeee que las neumonias fas intecaiones de vias unnanas
s las hendas quirurgicas intectadas son Las prancpales nfecaones nosovonuales junto con ouas
peie en menor cantidad, no padra tomar las medidas necesanias para ¢l control de estas v a tinal
de cuentas el dano en pran mahida siempre sera al paviente tanto on lo fisico-emovional comao en

{0 economo

Cuadro No 13 Respevto ast ¢l personal conove cuanda se consdera una atfeccion como
intrabospitalana of 92% (118 ) contestd acertadamente, cf 5% ( ¢ ) incomrectamente v el 3% (4)

no contesto

Cuadro No. 14 En selacion al mancjo correcto de desechos tnologico-intfeccrosos el 94% (120)
contesto acertadamiente; ¢l 4% (5 ) inconrectamente vy solo e 2% (R ) no contestd Es
mportante notar que  la mavona del personal encuestado sabe ¢l mancjo comecto de estos
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desechos, lo cual indicaria que esta actividad < lleva i cabo de acuerdo a los estandares

establecidos; sin emnbargo. la reshdad sc muestra en ¢l siguiente cuadro

Cuadro No 15 Se pregunto al personal si constderan que  todo el personal reahiza
adecuadamente ¢l mancyo de residuos biologico-intecaiosos v el 7%a ¢ 9 ) considera que sianpre

1o realizan; ¢l 80% ( 102 ) <dlo algunas veces. e 12% ¢ 15 ) Nunca y ¢! 120 ( 2 ) no contesto

LLong Ll atencion que el 80%, considere que solo alpunas veces voel 12% nunca va que  en la
pregunt anterior ¢l 94% del personal encucstado contesto acerntadamente e mancjo correcto de

restduos blologico-mtecciosos v en este cuadro opinan lo contrano 1 cuanto a porque no se

realizn adecuadamente ol personal opme que es per falta de capacitacion continua y

actualizada, ademas de Lainesastencin de manuales que onente tanto al personal de base como de
nucy o ngreso ancluyendo a personal medico)r, la sobrecarpa de nabago v L talta de matenal
comuo bolsas v contenedores actecentan el problerma Adanas  de conaderar la existencita de
apata descurdo, flogera ¢ inditerenaia del personal ante esta actividad pot otra paste ef personal
de antendenara debe ser onentados en el mancio correcto de los desechos hospitalianos  para

evitar con ello que mesclen i basura en una «ola bals

Cuadro No 1o Se pregunto al Personal Jde | atenmeria su opinton acerca de la asignacion de
vinias  a pacicntes mntectocontriosos of Y626 (27) convidera que no o cortecta s asipnacion de

camas. eb 1924 (2% dice que sty ef S%0 1o nocontesto

Alpunas de las cansas por las cuales el personal consrdera que la asgracoon de cunas o pacientes

ITCCTOCONIARIOSOS N0 s catevta o o gue on ol hospital se anende una pran cantidad de

pacientes, fo gque condciona by tafts de espacios suticientes o cubaculos adecuados, sunado a la
escines de recutsos matenales v sobre todo humanos o que ovasiong sobrecarpa de trabago
onpinando que no se lleven o cabo las teoncas adevusdamente o umplanente que no s
teaheen Ademas la talta de comumicacion entre ¢} personal medweo v de Pnfermenia para el
mancio adecuado de oslos pacientos. ocasiona que s meszelen s paaientes aaslados con oros

tentes que no requicten auslamirenta, obsenvando con ello una inadecuada clasificacion de los

38

pacicntes

Cumdto No 17 Respevto a la prepunta Jde conodiiiuentos . que ~¢ reahzo al personal de
tntennena, en relacion a cortelacionar diferentes probicimas o patolopias con las precauciones o

tipos de arslarmiento a  scpuir, tenctnos que solo cf 18% (23) contesto acentadamente  todos los
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tipos de aislamicnto v precasciones, e 4 7% (0)  contesto acentadamente 6, et 12 5% (16)
contesto § acerntadamente, hubo una sumihitud entre 3y 4 respucstas comrectas  ya que ambas
obtuvicton un 14% (1R8). el 1642, (21) contesto acertadamente 2. ¢ 7 8% (10) contesto

acertadamente |, ¢l 1% (5) no obtuvicron ninguna cortecta, v ¢ 8 6 %o (1 1) prefino no contestar.

De acuerdo a los resultados antes mencionados podemos percatiunos que existe una gran
confusion  cn el personal ante cual e ¢l mancjo que se debe sepuir en cada problema o

padectimiento, esto ocassonado por la talta de normas hosprtalarias que onenten 3 ¢l personal de

alud, este problema se ve reflejado en ¢l spuente cuadio

Cuadro No I8 Se¢ pregunto al personal  que upos de aislanmento ha realizado  en este hospatal,
obtemendo que ¢l 33%a (43) harcalizade A De Proteecion, el 10% (13) A Estncto, ¢l 8% {(10)
es sl para quienes han realizado A Respiratono vy para quicnes opiagn (ue en esta
Institaion ne se Hevan g cabo wshiamentos, o] 2% (3) ha Hevado o cabo precauciones  con
secteciones. el 3% (S) menciona que ha ilevado a cabo todos los tpos de arshuniento, el 3% (4)

.

ha reabizado A VL o pacientes con S TD AL FL 212 (27) no contesto, v el 10% (13) a

Hevado o cabo otros tipos de aslanmuento ¢ Peste. Tuberculosas, bt vaicas, pscudomona,

~tnonella hepatns, moderado, cervadao, e

Ulama la atencion vanas de b respuestas del personal, por ejemplo  alpunos opinan que no se
ltevan a cabo andamientos en esta Institucion. otros consideran que ¢l paciente con VILH o
S D A debe penanceer anbkudo cuando solo debe manejarse con las precauciones de sangre v
Ligquados corpuaales. v un 10% micenaiona difetentes patodoptias oo metodos de asslanmiento,

ademas de que un 21% prefine no contestar

F o antenior demuestia que e nevesiaia ¢ indispensable la capacnacion continua del personal v
que eva no es solo parg bandar mun ares beneticios a fa poblacion que s anende en el hospatal,
stho tmbien conuste en educar al porsonal para que aprenda a autovusdanse v con esto  tratar de
cambiar actitudes vy compontamuentos ded personal | que ostan mas sustentados  en areenqias o

a ot esto ey nevesano que ef personal este

Moy Jue on conovinicntos dientiticos
convencaido de gue Las madidas de anstaniiento le proporcionan beneficios CoOmo menares Nogos
de  adquunr infecaiones, ( lo que conlleva a menores dafos a la walud), 1o que sc reflejara en un

mejor estado tisico, menor ausentismo laboral v tendm menor repercusion cconomica.
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Cuadro No. 19 Acerca de si ¢l uso de puantes teduce el nespo de infeccion ann sin ¢l lavado de

manos, cl 60% opma quc no, ¢l 34% opina que sy el 6% no contestao

En una tercera parte de los enfermicros  existe a 1dea  de que el uso de guantes por st mismo
reduce ¢l nesgo de Infeccron, en tanto que ¢l resto considera que no,  ya que ¢l lavado de
manos sc debe realizzar antes v despuces del uso de puanies al reahzar cualquier procedinnento, ya
que s1 durante este se rompe of guante al que se pone en nesypeo en pran medida es al paciente. en
cambio dudo mucho que despues de realizau un procedimiento en el cual havamos temdo
CONLKICIo Con secteciones o resrduos hematicos nos retiremaos fos puaintes s vaviunos al comedor
El nespo de adquinr o disenunar ana Infeccion aun cuando s utlizan guantes esta latente,
depende del personal de salud crear conaienaia para evitir complicaciones 1 los pacientes que

denvan en elevados costos ceconomicos v en Janos ittes crabies cn ostos

Cuadro No 20 En relacion a que st el persenal sabe s el Hospital cuenta con un Comité  de
Control de Infeccrones Intrahospitalanas ( C C 11 ¢l 9% (120) s \abe  de su ewastencia, el

St (oydice que noy el 126 12) no contestn

Segun o antenior fa mavor parte del personal sabe del Cormte ya que por la labor de éste
manticne una relacion continua con ef personasl en la tuncion que e connesponde de controlar

infecarones. sin embarpa, en el aipuiente cuadiro se muestra que la realidad es otra

Cuadro No 21 De la fonmma comoanteractua ¢l C ¢ 11 con ¢l personal de enfermenia, el 30%
(38) senala gque readiza todas las tunciones progranusdias, ¢l 29°6 1371 que minguna, ¢l 23% (30)
to enfoca a la vipilanaia en ba detecoion de brotes intecaiosos s ratitica las medidas necesanas
que el personal debe 1omar. ¢l 0606 (%) menciona que brinda capacitacion teonca » practica, v cf
%0 (0} que clabora manuales. coordima supervisa v evalua teenicas Quiza una  de las razones
por las cuales el personal no concve todas las funciones de exte o8 por que generalimente uabaja
sofo en el umo matutine descundando as fos ottos tumos, ademas de que solo trabaja en ta

4 las imedidias necesanas

deteccion de brotes v ratit

Cuadro No 22 Fn relacion a la definicion contecta de |atenhizacion ¢l 90% (| 16) coatestaron

acentadamente. un 6%« 7) no coalesto acertadamente v ©f 4% ($) no contesto
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Aun cuando et 90%; sabe la detimcion comrecta de estenlizacion, on 1a seahdad el mancjo del
matenial estenl  en algunas ocasiones no cumple con los estndares de cahdad  tanto en ct

proceso de estenthzacion como en las teciicas para presenvar bis condicion esténi!

Cuadro No. 23 En cuanto a si pudicra clegsr trabagana con pacientes infectocontagiosos, cl 61%

(78) dice que no, ¢l 33%6 (42) opina que st v el 6%a (B} no contesto

Lilama la atencion que en una pran mavona cl personal pretenna no trabajar con este upo de

pacientes, aun cuando  todo pactente que Hepa a fa Institucion para ser atendido es considerado
mfectocontagioso hasta comprobar lo contrano. Poro i tomamos en consaderacton que aan
cuando oste comprobado ¢l dusgnosnco ¢l personal actus pencralmente de acuerdo
expenencias, mMotnos propios ¢ intonnacion que reabe  del medio extermo que le rodea
{CICENCIAs /0 IO} Thas Que por una logaca formal ( fundamentacion bibhografica o cientiticas).,
fo que ocasmiona una moditicacion en su conducta temendo may or peso 1o que se cree que puede

Hepar a pasar que en las mabidas existentes . para controlar s Infecaiones Intrahospitalanas v

que disminayen fos mespos de lnfeccion

Cuadra No 24 Bn cuanto a que s Lis tecmicas v procedinnuentos que se utthzan en pacientes
con arslamsento le producen estres laborat ¢l $4% (69) opina que algunas veces, el 26% (33)

dice que nunca. el %6 (I8 siempre v solo el 6%a (81 no contesto

Llamna la atencion que el $4% v el 14% opine que presents ostres faboral  algunas veces y
siempre, oo ocastonado quiza por L falta de conovmnientos para el mancjo adecuado de estos
Pacicntes va que este evitarta las falsas creenaias o nutos sobee L transmssion de entermedades.,
ademas de fa sobrevarga de tabuno que condiciona estres labwaal al no poder dedicar iempo

suticiente o cada paciente

Cuadro No 25 Respecto as bas teumicas de anlamiento lievadas a cabo en este hospital se
tealizan adecuadamente, o personal  considera cl 4% (%) opina que sicmpre se realiza
adecuadamente. el ©7%6 (801 opina que solo algunas veces. e 23% (31) dice que nunca. y ¢l 6%

(%) prefing no contestar

Las mzones por las cuales el personal opina que no siempee s reahizan adecuadamente son
porque  oreen hace falta on el personal una buena base de conocimientos que unifique los

cntentos del personal de salud multudisciplinano para el mancejo adecuado de ostos pacientes, Ia
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falta de interés por parte de los ditectivns de la institucion,  ademas de la falta de recursos
materiales y de cspacios adecuados  pisa ostos v la sobrecarga de trabajo acrecentan el

problema.

Cuadro No 26. Con relacion a st es unportanie ¢l favado de manos el 96% (1241) dice que si, el
29 (2) dice que no v solo el 2%6 (2) no contesto En gencral cast todo ¢l personal tiene una
actitud posiiva ante la nnportanaia ded lavado de manos, ademas de ser la manera mmas sencatla,

rapida y barata de cvitar  Infecciones Intrabospitalanas

Cuadro No 27 En cuanto a 51 exasten condiciones que le impadan efectuar el lavado de manos el

25% (32) opina que s1. el 7% (2 dice que noy ¢ 426 (5) no contesto

De acuerdo a4 esto en su mavornia el pecsonal opma que tos factores que anpiden efectuar el
lavado de manos es la talta de sabon, toallas o papel paris secasse s manos v la distuncion de los
Livabos  ocavionada por falts de mantcnuimiento de estos, ademas de la sobrecarpa de trabajo

mcrementa el problema

Cuadro No 28 en cuanto o s La mpresza del aaea donde trabaga oy umcamente responsabthdad
det personal de intendencia of 91%60 11 20 dice que no, el 3% (8) opta gue s v e 2% (3) no

CONTesto

[ lama la atencion que cast ef 1otal del pensona! encuestado senale que no e~ solo responsabididad
det personal de mtendencus osta manera de pensar puede estiy condiaonada porque s funpreza
det area laboral  depende del equipo de personal que en clla trabaje 0 porque dado a que
tntendencia no catople al 10 sus tunciones el testo del equipe se idapta a trabugar en escasas

condiciones de mpacsa

Cuadro No 29 Con relacion s qoe s s dJaesantecaion que se¢ da a bombas de infusion,
ventladores, fiascos reveptales. probetas, nnones, ¢to . o by adecusda el 79% (101) del personal

omna que no. el 1% (211 dice Gue sty e $9% (01 noe contesto
i

Las razones por las cuales el personal opana que no se reahiza adecuadaunente  la deunfeccion
de eMos objetos es porque  ef Hospital ne cuenta con matenal suficiente por lo que al
desocupanse se colocan inmediatinentc 4 ofre paaente, s una previa desinfecaion . Aunado a
esto la ausencia de antinepticos o deantovtantes adocuados para cada uno de clios v la fala de

capaciacion al personal que indigue el mancjo correcto de es1os objctos acrecenta ¢l probloma.
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Cuadro No. 30. Lo relacion a st la desinfeccion de las areas sépticas se realiza correctamente ¢l

73% {94) opma que no, cl 23% (29) dice guc 51y ¢l $%6 (5) no contesto

Llama la atencion que una gran mayona del personal optna  que no sc realiza adecuadamente.
esto es de pran importanas va que la desinteccion commecta de estas areas depende en gran
medida el evitar la propapapgacion de mfecciones a pacientes, ¥ al mismo  personal que ahi
laboru. lo que podria ser condicionado por falta de notmas y/o protocolos que indiquen ¢l

mancjo adecuado de estas arcas

Cuadro No 31 En selacion a s1 exaste inditerencia  en ¢l personal samtano ante el control de

infecciones intrahospitalanas et 43%0 (55) opinis que a1, el 502 (63) dice que no y el 7% (9) no

contesto

Llama la atencion ¢f becho de que ¢l porcentaje de Ly opinton del personal sea cast sumnlar tanto «
tivor como en contra de Laindiferenaia de este ante el Control de Infecciones intmhospitalanas,
fo que resultana hasts crente punto alivmante, va que estanamos restando importancia a ciertos
procadumientos v acttudes que son vitales paza logrr el bienestar de los pacientes v de nosotros

Ja proteccion del

nuUNmos, esto quiza causado por s falta de informacion v de motinacion hac

nusmo personal

Cuadro No 32 Pa relacion a que s L atencion brnindada a pacientes en anlamento = la

adevuada el 72% (92) opuna Que no, ©f 200 (20) dice que sty el 8% (10) no contestao

La mnadecuada distnbucion tisica del hospatal. ta fatta de recumos tanto matenales como humanos
y la falta de aceptacion por partc del pasonal de las nommas para of control de infecciones
mtrahospitalanas ponc on nesgo tanto a pacientes comao a personal medico, de entfenmena ¢

imtendencia

Cuadro No 33 En cuanto a <t el personal conoce las precauctones umiversales el 77 26 (99) dice

que s1; el 20%: (25) dice que no sy ¢l 3%0 (4) no contesto

De acucrdo a o antenor observamos que ¢l 77% conoce  las precauciones  universales lo que
mdicana  que ¢l personal en su mnyvona L aphca pero al anahizar el sigwente cuadro

observamos que la reahidad es otma
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Cuadro No 34. En relacion a hy frecuencia con la que el personal aphca las precauciones
universales en la atencion y cuidados de los pacientes el 38%6 (49) dice que siempre, ¢l 45% (58)

solo algunas veces. ¢l 9%a (111 nunca v el 8% (10) no contesto.

Mas de la tercera parte del personat aphica las precauciones univessales, en tanto que los demas
scnalan que alpunas de las tzones por 1as que no siempre aplican las precauciones es por que
no las conocen, v para ottos e Ly sobrecarga de rabajo v la falta de recursos shateniales aunado

a lyindiferencia del personal

Cuadro  No. 35 De acuerdo al comportuniento que presenta el personal ante un paciente que
sufre un paso cardiorresprratono es et 11% (14)  imcaa maniobras de RCP aun sin ¢l equipo
necesano, ¢ $2% (66} avisag a4l personal medico e imicia mamobras de ROP, el 31%a (344) nonitica

al medico se prepata calzandose guantes, cubrebocas v protecaion ovalar ¢ imcia mamnobras de

RCP

En cuanto a la clecoon del momento de sphicar o no las precavdiones universales ante un
paciente cn pare cardiaco en donde cadis munutn es valioso para L recuperacton de este. no
exste 1a opaon de aphcarbias o nas solo es cuestion de educacron y actuar de manera raprda pero
aphicando  correctiunente ol proceditmiento, pensanda no solo en el paciente sino taunbién en
nosotros musmos v que detras de nosottos hay eente que depende de nuestra actitud v

compartiuniento adecuado para evitar complicaciones porinfeccion

Cuadro No 36 o orelacion al comportaniento que tendria el personal en o de que estuvicra
reabizando un provedimiento con tecnica oxtenil v ose conamina, n ox MMomento  ticne
sobrecarea de ttsharo sy rcacron es el 47% (00) chinunana todo ¢l matenal ¢ vucana de nuevo
el provedimucnto, ol 44% 15001 Solo chimunana 1o que ctee esta contanunasdo y continuana con el
procedimiento. ¢l 2%6 (3) restinay nnportanca a o sucedido y tenminania el proceduniento, v el

7% (9 NO contesto

En relacton a lo antetior oy granticante el conaver que la actitud de 1a mavona del personal ante
1a problemanca plantcada o adevuada, va que diche comportamuicento solo refleya ef compromiso
ctico del personal ante ¢l paciente, no podetnos cusdramos en ¢l hecho de que el cimmar todo e
matenal  sea o mas contecto 1 gue el ehimmar solo o matenal contanunado sea inadocuado ya
que cada uno de cllos va ha estar determitnado por el grasdo de contarminacion y ¢l criteno de

cada une de nosotros, ya que w1 hay excases de matcnal 0 no hay  no podremos damos el lupo de
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cambiar todo o quizit se contamnis uni o dos piczas de matenal que pucden ser sustitiudas sin
repercusion alguna; solo hay que considerir que cada accion nuestra tiene una repercusion en el

estado de nuestios pacientes v et ovastones hay que utilizzr la cmpastia uiza para ser mcjores

La cahdad dela atencion en los servicios de salud para individuos v poblaciones  es adecuada
cuando se incrementan tos resultados saanitanos descados v son consistentes . con el
conouinnento protesional presente. termendo  como parte central de la detimcaon de cabidad el

sentes { Donabedun, 1980y

cquilibnio de los beneticios o L salud v los perpcios a los pu

La calidad s¢ pucde desenbir en terninos de efectividad y eticiencia. beneticios y danos, o lo

ado  en el que el senicio sea

adecuado de la atencion 1S ast que  Ja cahdad evste en el g

cticiente, bien desempenado. etectinog v aproprado (Stetler, 199

Cuadro No 37 Se prepunio al personal de Eafermetia con que trecuencis estenliza fos tiascos

on. a fo

de los antisepucos ¢ commo metthiolate. alcobol, sodine, benzal, oo ) del carro de cur

cual contesto el 2296 128 cida 29 horas, ¢l 7% (9 cada tercer due hubao el mitsimo porcentaye del

6%a () tnto pata quien opino gque cada 8 dias que para gquien maniesto que esa e

responsabihdad wolo del twamo matutino, el 4% (T) tue sl tnto para quien opina que lo
reahiza cuando se termuma el antiseptico como para quien dice que nunca o realiza, un 20% (25)
otros (comprende una vancdad de respuaestas como cada cinco s 1 oves por semana, no b

trascos, cada 3 0 0 meses. onoviasiones, s nunea o cuando iy bempol v ol 28% (30) no

comntesto

Llhuna la atenoion la talta de Interes que s¢ da g o camtbao de frasos con soluciones
antiseépticits - esto o bastante preocupante, VA QUO ST DO SC dy Ianicnumentiaon 3 oOs se putdc
favorecer  la probiferacion de microorgamsmos  en dichas soluciones  antisepacas. o cual

ongmana un cfecto adverso para 1o que estan disedados y causar praves dados al pacsente




S CONCLUSIONES

De acucrdo al objetivo del rabajo de conocer: si las actitudes del personal de enferineria ante et
control de infecciones  intrahospitalanas se relaciona con el grado académico, expenencia
laboral, capacitacton continua y con el pucsto que desempeda: en el Hospital General * Dr.

Manucel Gea Gonzalers & Se pudo comprobar que si eviste  relacion entre ambas  vanables;

v {a ecnologia han conscpuido nuevas terapeuticas

cncontrandose que. aun cuando la cien
para o control de divensas patodogias,  esto no ha sido suficiente pamy parantizar una atencion de
calsdad. toda ver que las intervenciones desarrolladas para €l diagnostico v tratumento han dado

lugar a0 comphcaciones de mamvor trascendencia v al no Hevaise a cabo bajo las normas

unnersiles de ssepsia con un onnuciose control s respoasabihidad  fos distos puceden ser
wrcversibles vo resultan denvsiado costosos para el paciente v La lnstitucion en pencral

Por otra parte. Lo suuacion ccononuca de nuestro pars ha remdo alto unpacto en las instituciones
de Satud s el Hospual Do NManuel Giea Goneales no es Lo escepuon. va que el personal

Ctor determmnante o escases Jde matenial. ol desabasto de soluciones

MERCIoNa Comeoe
antsepticas v pemmiadas, el icticiente mantemimiento gue e dia g Las instalaciones del hospatal
cspectalimente a tuas, aunado g bonedecuada intracstuctuts tistea det hospital s la sobtecaspea
de trabaio ccasionada por b fudta de personal . todos evtos aspectos contibusen st aincremento
de las intecarones intrabospatalatias A esta problomatics se surna ta acthitud wite ta pres ancion de
nespo de fas intecaiones v la ctca del equipo de Salud al realizan procedumentos propos de la
atencion a los pacientes Sain embagpeo en el analises de la preparacion acadermica del personal de
enfenmena. obsenamos que e T4% cuenta con carrera tecmca v el 0 2 “w hvenciatura por wanto
asunnmos que los conadiientos tedmco~aontticos  son sutiaentes para Hevar o cabo  las
tecncas con las precauciones para el control de infeoniones Adamas,  la munona tene una
expeniencia laboral entre los £ v 1os 17 ados. gque v bien len da expenienaia exta an educacion

CONNNUA OCASIONA MUNUZACION, MHIos  » Nnos Je trabajo establecidos on forma sistermnanca. De
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este modo sc van transfonnando los conocimentos  on actos runnanos fundanieniados mas en
las creencizs  que en bases cientificas, ocasionando con cllo apatia ¢ indiferencia  y una
resistencia a cualquier cambio para ol logro de la calidad. Dicha apatia no es exclusiva  det
personal de salud o de entenneria que trabaja  directamente con el paciente, sino tambien de las
autondades. supervisores v directivos  que no promucven la capacitacion continua m identifican

Ias necesidades de su personal

cuanto  al mvel de conocimucentos del personal de enfermeria la mayona cucnta con

conocunicntos hitsicos para ¢l control de infeccrones  mntrahospitalanias, sabe 1o que tiene que
hacer v como lo debe hacer, poro o necesuno hacer notar que existe contusion en e manejo
adecuado de los aslanuentos v precanciones, yva que al respecto sodo el 17% de lay enfermeras
generales contestaron accertadamente, v los getes de o senvaaio solooel 1 el 330, de o
supervisores. el 23%q de fos especiabistas. o T de o~ susalires v ol 2070 de Jos pasantes

o cuanto al conocimiento de las precauciones unn ersales el resultado obtemdo tue mas or del
0% en los disnintos clementos  del equapsa de entermienia aun cuando alvanos no Lis conocen,
otros constdetan que el VI o ST A debe s mancradc come aslaniento ttal cuando
solo se deben respetar las precauciones con sangre v lqudos corporates. o que nos fleva a
pensar que on ocanones nos dejamos ilevar mas por fo que crecmos que por o comprobadao
aentificanente s gque en la mayona predonuna fa creendia sobire la rendia

La opimion de como consaderan las tecmcas y procedimientos. con las que  brinda atencion a
los pacientes de wstanento v la distnbucion de estos, 1a mayona del personal consadera que of
pran numero de pavientes aspnados y entre elos los de anslamiento comphica la realizacion de las
técnicas espevificas, asi como la faka de espavios  adecuados para  ostos, ademas  la falta de

unificacion de antenios por parte del personal madico s de enfermernia para establecer el mancyo

dc los pacientes con infeccion La problematica marca una situacion alammunte  cuando se analiza
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la respucsta acerca de la frecuencia con 1o que se estenhzan los frascos  que contienca los
antisépticos del ciarro de curaciones, de que 1o realizan desde cada 24 horas hasta cada 3 0 6
meses o nunca En realidad, es necesana una masvos pasticipacion por parte dei Conuté de
Controt de Infeccrones y de los directivos del Hosputal bnindando  capacitaicion a todo el
personal que labora en el hospital v unificar cnitenos para el mancjo correcto de {os pacientes,
ademas de hacer hincapie que los beneticios obtemidos bencticiaran tanto a los pacientes como a
NOSOUOS HNUSMOs
En reabdad  una de las mancras mas sencillas v cconomicas  de actuar contra las infecciones
intrahospitalunas o8 la capacitacion continug en la que se enfance  la responsatnhidad que
tenemos  de bondir una atencion que egquibibre los nesgos v beneticios que se brnden al
paciente durante su tatamicnto, ademas de Ja claboracion de nonmass v de una masor
parucipacion  por parte del Comite de Control de Intecaiones pars que divulgue  estias normas v
haga hincapie en respetatlas en provedinentos tmvasivos, lavado de manos, politicas de
anslanuento, as como ¢ manepo de objetos punzovostantes v ¢l correcto uso de antthionicos
Dichas educacion debe estan dinpuda a tado el personal de salud de dicha instituaion tratando de
anlicar vntenos poncpalinente cntie el personal de enfermena v omcdico, recalcando que
dichos estandises  estan destinados a protepear ad paciente v a los proteaondes de la sidod bn
eate proveso el personal de ontenmernis o8 una pieza clanve al tener contacto con by mans ona Jdel
eyutpo doe salud, tanilares v vistantes del paciente ast cotno con o propio pacicnte. ademas Jde
participar con cb equipo madwco durante fos procedmmientos mvasives o realizarto solo o
petsonal de entermenia, es por exto que la scutud que adopte ente personal ante eof control de
intecciones  mtshospatalarias intluira on el comportanento, aceptacion v corfedta cievucion de
ostas medidas en ol famuliar o visitante del paviente. del evtudiante an ctapa de fonmacion y de la
comprenston del miano paciente, sin embarpe hay que consideriar que e el personal medico

quicn prosenta mavor renuencia para atender  dichas  recomeondaciones y prosenta  mayor
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resistencia st los senulanuentos y advertencias provienen del personal de enternmernia Razon por
Ia cual es necesano una constante preparacion v actualizacion del personal, ademas debe existic
una congrucncia entre [o que se sabe y 10 que se hace, va que no es valido i jusnificable que st
conocemos que s uny intecoion itahospitalaria  y 1os nesgos que pueden conducir a cila no
realicemos un sunple lavado de manos, o un control cn la duracion de catéteres nvasivos o un

procedinuento correcto para evitarla
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6. RECOMENDACIONES

gencral ¢l objctivo tundamental por cl que se instituye el control de infecct nosc

ct de parantizar la calidad de la atencion médica

Actualimente  se reconoce  1a necesidad de establecer mecamunos permanentes  de vigilancia
eprdanmolopica que pennstan ¢l manejo gl y eficiente de fa informacion necesana para la
prevencion v el control de las infecaiones nosocomiales. por lo que se considera  indispensable
homogencizar los procedimmicntos v cntenos instutucionales que onenten vy tacibiten el trabajo
del personal que se encarga de ostas actividades dentro de los hosprtales

tas  nfeccaiones nosocomales  representan un problems de pran unmpontanaa clinica v
epdenuologica debido a que condicionan mayores tasas de morbihidad y mortahidad, con un
ctemento consecuente en ef costo sovial de fos anos vida potencislimente perdidos, ast como de
anos vuda sadudables perdidos por muerte pramatara o vvidos conaincapacaidades, 1o cual se
sunus al incremento en los dias de hospitalizacion v ded pisto cconomico

o Arpentina, el papel gue descmpena la entennera en ¢l contiol de infecoiones e muy

mportante v osta basado en las sipuientes recomendaciones paga lovrar un programa efectivo”

* Para comenziy un Programa de conrol de intecaiones, la insttucion debe nombrar una ECI

cahticada

* Todo Programa de conttol de infecoiones debe implamentar un sistema de vigalancia de
mfecciones hosptalanas, que tequensa los sipuentes clementos

1 ldenuticas ¢l problema o evento a estudiar vy desenbuio

2 Definun la poblacion de nespo

3 Sclecaronar fos metodos apropiados de madicion, incluvendo el paqucte estadistico a utilizar.

4 ldentificar tas tuenies de datos a utihizar v desenbnrias

Sclecaionar los eventos espexiticos a ser monitorcados particndo de sistemas ya validados (s

2l
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es posible nacionales) a los efectos de extablecer comparaciones

6. Preparar y distribuir informes escritos a los grupos apropiados.

* Los datos de la vigilancia deben ser analizados en detalie y usados para prevenir, controlar las

infecciones y cvalunr sus consccuencias

* Las nommas de prevencion y contiol de infecciones deben estar escritas, ser implementadas y
mantcmidas en el nempo, v actualizarse en fonma perniodica. cumphiendo los siguientes cnterios:

I. Estar validadas cientificamente

2. Set revisadas observando La vigencia de su practiaidad ¢ imncidencia de costos

3 Estar dimgidas a mcjot la preyencion de infecciones, ef curdada det paciente y ¢l del personal

de la salud

* Los mabajadores de la satud deben consultar o la 1 C para acordar polincas dentro de la

mnstucion Que sean relevantes para el control de las antecaiones

* Bl Progruma de control de ainfecciones debe proveer infonmacion adecuada al Ministeno de
Salud Puabhica v Acaion Sovial, colaborando tanbien con a denuncia de  enfermedades

transmusibles al Sistemna Nacional de Vaigilancw

* Con relacton a las entermadades intccciosas transnmusibles. el Programa de control de
inteccones debe contemplar el cutdado de ta salud de ios empleados v en todo inomento la ECH

estar dispuesia a evacuar s dudas ue le etectuen ol revpecto

¢ El propggama de control de mfevciones debe entablecer un plan de inmumizaciones para ¢l
personal y tambuen, la mctodologia a seguir en caso de avardentes pot puncion o salpicadura con
sanpre

* Fn todos los casos sc obscrvara que costa metodologia <c pla sister a

satisfaccion
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* Fodos los trabagadores de la salud deben estar capacitados paradentificar la ocurrencia de una
epidemia v colaborar con ta EC! en su estudio v resolucion. [La capacitacion se refiere a:

* Estar alenta ante un hecho inusual para comunicario a la ECL, aunque fucra una sospecha que

luego no se continna
* El luboratono de nucrobrologia debe alertar sohre 1a apanciéon de todo gennen con sensabihdad

mmusual (o bien. no endemico) en ta institucion, colaborando activamente en los estudins de

vigilancia y de investygacion de eprdemas

* Todos los trabupadores de s salud deben asistir obhigatonamente a las clases de educacion

sobre ¢t control de las infeccrones La insuiucion debe facihitaries su asisiencia.
* Los programas de capacitacion deben ser evaluados penodicamente, en particular, observando

su cfectividad vy asistencia
* lLa Insutucion debe proveer 1os recursos destinados al enuenamiento constante de las FCH
susenpaion 3 revistas especializadas, asistenaia a cursos de perfeccionaniento. presentacion eon

CONREITSOS. et1c.
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7. DISCUSION

Después de haber realizado la investigacion  de actitudes del personal de enfermeria ante cl
control de infecciones intrahospitalanas, ain quedan muchas cosas en ¢l aire. ya que si durante
muchos aflos se¢ ha trabajado en cllo y los avances han sido escasos, es momento de
cucstionamos  que s lo que osta pasando. y pregumarnos si acaso s cuesnon de cultura (Qué
cste probiema es un retlejo de la situncaion pencral que vive nucstro pais?, jhace falta
compromiso y ética al bnndar ¢l servicio de atencion”. Ya que ef probiema involucra desde los

supenisores hasta el personal que dia a dia tmbagunos con los pacrentes

Las infecciones intrahospitalanias son un retlejo de la calidad de ta atencion que se brinda en tos
diferentes centros hospatalisnios 1 aoimfecaion tene impacty sobre los pacientes, el personal de
atencion v el ciplea de tecursos coconomicos. v hasta ¢l momento fa prevencion y el trataumiento
s«!lillllclllk' se han centrado e oavcrones listcas de ‘IHI‘HCI.‘I .Intl\cp&“l b dcsconlununaclon,
desinfocoion, cstetithraaion, ohvidandose el ambrte Jde imvesapacion, aducacion conunuas v

evaluacion, aspectos unpartantes pasa ¢l contted de intecaones

a que todos v

Las actitudes  Jdel personal ante cada uno de estos aspevtos son muy unponantes,
cada uno de nosotros reacciona diferente ante detenmmadas arrcunstanaas todo depende de que

ihificante consnderemaons resulte nuestio comporiento Por cyemplo se ospera

tan vahioso vy g
que la gente con mav or preparadion acadennca tenga mcior actited para llevar a cabo las técnicas
v procedumientos para ol controlb de imtecaiones. va gue el conacimuenta te proporciona un prado
de pronostucabihdind. marcos Jde reterencia para puzear eventos v llevir a cabo acciones bBsto
senia Jo wdeal (peto win entrar en o marco de penceralizank no aompMe OCurme asl. o1t OCasIoncs o
este e personal que s o renuenaia presenta para ¢l control de infecciones v s aunamos a elio
¢l status profesional que representa al lado del pasnal Jde entermena no suele accoptar

sugerencias o recomendaciones para cvitar nesgos Fate no es el uniko problema, ya que ademas
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ese sentido de supenondad sobre otros, ayudan a proteperse de 1ener que admitir tas deficiencias

personales uulizando para cllo la evitacion y negacion  del autoconocinuenta.

Otro aspecto que influye en ¢l control de infecciones, en cuanto a la actitud seria la aceptacion o
aprobacion soctal, Esto es. comportarse de detenmmada manera para ser aceptado por fos demnas,
en este caso si al Hepar a una Insttucion nueva en donde se Hleva a cabo el control de infecciones
siguiendo las nonnas estableaidas del hospital. sepuramente habras de apegarte a los estatutos por
que interesa la aprobacion de la actitud en ese medio; pero st en su defecto ocutre lo contrano, en
{a institucion no hay normas establecidas para el control de infecciones itrmmhospitalanas v cada
quien reahiza lo que constdera necesano pata ovitar su apanaion y propagacion. fos trabajos v
esfuctzos en este sentida resultan pobres v culmumnan retlejandose en el objeto de nuestro ttsbajo
cl estado del paciente, v ¢l personal de nuevo ingreso hira lo que por costumibwe se hace y

septira el misimo comportanuenio pror inutadion

Aunque no dificil de encontrar e« La actitud del personal de enfennernia Gque rescciona en funcion
de los valores. en donde la recompensa no s la aprobacion soaial, ano Ly contirmacion de los

aspectos mas positvos del propio autoconcepto, en especial ef sentido de la intepndad

1] nesgo que los pacientes, ¢ personal o las visitas adguieran ana intecaion mtrshospatalana s
muy grande, a no s Gue lainstitucion tenpa una senie de medidas presenbvas adeciindas como
son la disciphina del personal, control de imsectos, buen mantenineuto de equipos Gautoclaves,
sistemas de estenlizacion). buen entrenamiento del personal, buen sunumstito de elementos, buen
a0, buenos servicios de alimentacion, entic ofros, pero Lumbicn o8 novceuio P generar un
cambio de achitud ante ¢l control de infecciones  imttahospatalanas Gieer que oo intamable ¢
imvisible  que penera dichas intecciones nosovormales. esta prevenite v Causa danos v estragos
muy grundes on nucstros pacientes v que de cllo tambien nosotros wunos creadores. ya que o

cierto 1a falta personal en los senacios de salud v tambien 13 esvases de matenal. a fo que se
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suma la falta de racionalizacion y concientizacion de fas consecucencias de las actividades pucden
favorecer o danar al paciente.

En este aspecto, darse cuenta que todos somos importantes cs lo esencial y debemos uabajar en
cequipo cn cl control de infecciones  intrahospitalanas, ya que si uno falla  se vera reflejado
mmediatamente on las estadisticas

En realidad no cieo que el problema sea sélo por falta de conocusmientos, sino también hace falta

un canbno de actitud.



8. GLOSARIO DE TERMINOS

Antrax: Infcccion estafilocdeica impornante que fonma un absceso profundo con
material purulento localizado en  varnos compartimentos interconectados. En
ocasiones s¢ abre hacia la superficie cutinea  supurando  l.as localizaciones

habituales son el dorso del cucllo v los gliuteos

Atetosis: Trastorno nceuromuscular caractenzado por movimientos  de torsion,
lentos, continuos ¢ involuntarios, que afectan a las extrenidades, como puede verse
en algunas formas de paralisis cerebral v en los trastormos motores derivados de las

lesiones en los ganghios basales

Babesiosis:  Inteccton causada por protozoos del genera HSabewa Bl organismo

infectante s transmitido al huesped por varrapatas de la especte Zuades damne,

Conjuantivitis:  Intlamacion de la conjuntiva producida por inteccivnes  virales o
bactenanas, alergmia o factores ambientales Son caracteristicos ¢l enrojecimiento
ocular, las secreciones densias. los parpados pegajosos al fevantarse v la inflamacion
indolora. ta comuntivitus del recien nacido esta caractenzado por - secrecion
purulenta de los ogos del revien nactdo durante las prumeras tres semanas de la vida,
Una causa frecuente s la inteccton gonacocica, que pucde provovar ceguera si no
s¢ tain

Enfermedad de Creutzelfeldt-Jakob: Encefalopatia  mortal poco frecuente

producido por un virus lento La enfermedad apatece en supctos de edad media con

sintomas dec¢ demencia  progresiva, disantna, pordida e masa muscular v
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movimicntos involuntarios diverses, como mioclonias  y atetosis. La muerte se

produce gencralmente en ¢l transcurso de un afo.

Escarlatina: Enfermedad contagiosa aguda de la infancia provocada por una cepa
productora de entrotoxina de Streptococens hemoline del grupo A La infeccion se
caractenza por dolor de garganta, ficbre, aumento de tamano  de los ganglios

linfaticos del cuello, postracion v una erupcion rojo bnllante difusa

Foranculo: infeccion cutanca  por estafilococos, localizada v supurativ, que sc
orina en una glandula o foliculo piloso, caracterizado por dolor enrojecimiento y
wmelaccion La necrosis del centro de la zona imflamada forma un nucleo de
tepido muerto que sale espontancamente, a4 veces e feabsorbe o se extirpa

quirurgicamente

Impétigo: Infeccion estreptococica. estafilococica o minta de la prel, que comienza
como un enlema focal v progresa a vesiculas prunginosas, crosones vy costras  de
color micl Las lesiones suelen formarse on ia cara v diseminarse localmente  Este

Proceso ¢s muy contagioso, a traves det exudado de las lesiones

Leptospirosis: Enfermedad infecctosy aguda producida por vanos serotipos Jde la
esprroqueta Leptospura snierrogans, transputda por la onna de ammales domésticos
o salvajes, especialmente matas v perros Las infecciones humanas surgen  tras el
contacto directo con la onna o los tepdos de animales infectados. o indirectamente a
truves del agua o terrenos contaminados  Los sintomas chinicos consisten en

ictenicia, hemormagias cutineas, ticbre, escalofrios v dolores musculares
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Meningitis: Cualquicer infeccion o inflamacion de las membranas que envuclven el
cerebro y la médula  espinal Normalmente es purulenta  y afecta al liquido det
espacio subaracnoideo  Se caractenza por cefalea intensa, vomitos v dolor v nigidez,
de nuca Su causa  mas frecuente es la infeccion bacteniana  por. Niesseria
meningitidis o Hacmoplivius wiflucnzae. La memingitis aséptica pucde cstar
provocada por otros tipos de bactenas, irmtacion quimica, neoplasias o virus
Mioclonias: Espasmo de un muasculo o de un grupo de musculos
fPeste neumanica: Forma muy  virdlenta v rapidamente monal de  peste
caracterizada por bronconcumonia Existen dos formas: peste ncumodnica primaria
quc se debe a la afectacion de fos pulmones  en el curso de la peste bubonica, vy
peste ncumonica secundarin, que se debe a laanhalacion de paniculas de esputo
infectadas procedentes  de una penona que padece peste neamonica
Psitacosis: Enfermedad mfecaiosa produaida por fa bactena ¢ Wanmuedva psitacs,
que SC Caraclerza por sintomas respratonios, como los de la neumonia v que se
transmite a los seres humanos por pajaros infectados, especialmente  los toros
Sarna: Enfermcedad contagiona producida por Narcopees scabuer el acamroo arador
de 1a sama. caracterizada por prunto mntenso de la el v exconacrones debidas al
rascado bl acaro se transmite por contacto estrecho con seres humanos 0 animales
domesticos infestados, excava tuncles  en las capas externas de la picl. donde las

hembras depositan sus huevos



9. ANEXOS

CUESTIONARIO

D prosenic Cucstumanio o oC SWI e iancia va que
T propuorcionara tmfoemacion mn valona para la

Imvesigacion "ACTITUDES DEL PERSONAL DiE

ENFERMERIA ANTH (3] CONTROL [§28

INFECCIONLES INTRAHOSPITALARIAS | ta

safurmacion quc  s¢ obtenpa WOra ostrxlamdentc

confidencial v anomitna, e o que se prde g
comeste verarmentc a tndas las provuntas v2 que osta
informacion seta e utihdad para mepwar las
condicmes datwwales v cf sefvico o bn asuanaos
GRACIAS

INSTRUCCHONE Marca con usta X7 la
respuesta que consideres correcta > responde
con letra legible las preguntas abiertas.

1. Edad: _ e
2. Girado academicu:

14 Lx en bafamena

21 lecnko en Enfamerna
31 Aunthar & Enlermenia
1) Pasante de Fafermania

L Si ha cumado alguna cspecialidad mencione
cual; N

1. Pucsto que desemgretia:
11 Supenisor
T Jefe de wn o

31 kal tapecaalinga
4 bal General
S Aunihar de b alermesia

) Pasante d¢ bnfamena

L. Lurno en que fabora:
o Matutino

I Vespeortmo

3 Nelata A

43 Vetsla B8

“r Lapwcial

6. Twmpo de eipenencia laboral cn Enfermeria:

7. cEn o oltimo  afo ha sasstido a algun curseo
sabre ol control de infrccianes intrabospitalaras?

1y St

Iy No

8. . Trabaja o ha trabajado alguna vex com
pacientes infectocontagiosos”?

1y S

2} No

1t

2. Acude 2 lov  cursos de capacitacion llevados a
cabo por ¢l hospital para et control de infecciones
intrahaspitalarias:
1 Swampc

2)  Algunas scces
33 Numa

P que™

10. ;Conoce los lineamientos o normas del
hospital pars el control de infecciones?

H S

2 Neo
«Por que” |

formacion en torno  a Ia prevencion y control de
infecciones intrahoapitalarias, es:

1) Excclenic

23 Mwn bucno

3)  Bueno

4)  Reputar

) Ixfoente

11. Considera que su mivel de conocimicntos v

2. Todo profesional sanitarswo que trabaje con
enfermos debie esiar capacitado pacs prevenir v
controlar las infec crones intrahospitalanas:

L5 -]
2y Na

13. Ordene las sigusentes infeccrones de acuerdo al
rieage de ser oc das intrah i
(Ordene del B sl &, siendo of numero 1 el de mayor
nespo s of 6 el de awenar resgu).

Infoccion de vias urinarias

Tubercubnis

P diabetico intoctado

Neunwnuas

Gasuroenicnitis prohablonwonte infoccursa

Horwda quarur s tnloctads

14. De las siguwntes definiciones (udl considera

correcta para Infeccréa SNmocomisl?

1) s wna infaxen canaly  por o pusano coatoudo
Tacrua sapinata. transmutsd: al scr humano por ls
INECSHOO G CAMC OC vaca contamunada

2)  infeoown gque asdguwcre ol paciente duranic s
buspatalirscas QUE DO PaicCIE PNTY LMTCTIC ™ La
cuiabha  cubardo at momondo oc L admoexon Bn
pencral 0 hm sugnos. sitamas v cafuvos won
positison Govpaacs de 45-72 howras de la adusaon

3)  Infoooon on la que ol patopores cxta  dstnbasdo
e sy cf vy o aer & 5 on
uns rons




15, Segun ¢l programa de climinacién de residuos
thologico-infecciosons,  rolacione Ias  siguientes
columanas:

aXiasas temundas € ) Holsa
panal. 1ealls wanntacox blanca
apwrsiton. jeningd
SN apuga. abalclengiuas
redsentes bomaticeos

cte

by Lo oltara 3o ¢ ) Bolsa
MCICamncnton ararnila
et olluras de pasas

Gaptios ot

c) Reasdunn 1 Comenador
anatcmopatslore s [aT4 8
plawenta covdon umbshcal
cte

d) Ubicton punzouawtanics « 1 Bolsa rya

sk armpgas hogas de
bratut frasies &
MAbCamnentios uithsados
S

16 Consdees que la avipnacion de camas
pacientes enfectocnniagioses e correcta”

oo
AN
P g

17, [Que Gipos de anlamicnto ha reslizado en oste
hospetat?

18, (EI uso de gusntes reduce of ricsgo de inleccion
800 vwin ot lavado de manos?

[R Y]

2 No

19, ;Sabe s el Hoypital cuenta con un Comite de
Control de tnfeccioner?

h %

2y No

20. Relacione tas siguientes ¢olumnas de acuerdo a
103 requerimentos de anlamento 0 ProCaUCIones
que s deben tomar con estas patologias:

aPedicuionis  rubeots t ) Prevauciones
nfeccones cutancas Emcncas con
Jdrenage punudenia,

herrdas extenias owasae

nadas pnw ecormones

muhurresistentes
iAntzay pulmoaar hoerpes IPrecaucwnes
somier discmminado CON SANPIT
hqudos
warporales
T ubercuhras, neumonia t Y Apnlamento
fo e TLICTT, O3 Respiratono
diPacknitcs quemack~ { Asstanuenio
o an laxopoua Contacto
SIDA hepatms B TPTecaum Wones

fictee revurrente T SOCTOX NS

NColara, gastnxancrins « dAnslameento
probablcmente infecanry ostrclo
encciaistsy

SIAbMTMI Conjuntin ity 11 Auslarmacnto

uicoras pux docudnio Protocoon

21. Kl Comite de Control de Infeccrones interactua

con usted a traves de.

1) Elatwwa manuaies pars ¢l Gntn & infocoknes
Camwdina,  agxTVisa v cvalua ta tecnacas v
Prouodimacndars Para of coatns &c oatas

) Bomda capacitxxwn tiaawma v emixca para of
cwrtrod de infononme

V) Realiza viplamiis on la dotoucme ¢ ke browes
mfoccuron v mtifica 3l personsl para toonar las
modniss norearias

4t Toadas las antcThrecs

2)  Ninguna de Las antcrawes



22.0¢ las sipuientes definciones, [ Cual considera

currecta para esterilizacron?

11 Es Lo reawscson  de material extrana (on espocial
orpamco) de hos objpctos. que se¢ lleva a cabo
con deterpentes

2y Fhmunacon o destinecron soks dc parasitos v
hongos

Y b la cluninaoon de tinda forma de vida
miczotnana inclus cndo csporas

23,5 pudicra clepir  trabajaria con pacientcs
infectaconiagiosns™
1y S

2y Yo

24 .1.as tecunicas » procedimienios Que se utilizan
en los pacientes en aislamicnto, e producen estrés
laboral?

D Sicmpre

2y Algunas seoes

) Nuxa

25, Consuders  que las técnicas de aislamiento
llesadas & cabo en csfe  hospital se realizan
adecuadamente:

1 Seempee

2y Alpunas veces
k3 N

L Poe e 7

26, . Comidera imporntante cf lavado de manas?
1 N
2y No

27..Enisten condicioncs Que ke impiden cfectusr of
lavado de manos?
iy S

) No

o Por gque™

I8 Conudera  gue todo o personal  realuza
adccuadamente ol mancjo de residuos beologico
infecciosos:

1y Siemprc

1 Alpunas vaoes
3 Numa

ot que®

M Conudera  que s Lmpiczs del area donde
trabaja €3 unicamentc responsabilidad del persoanal
de intendencia®

n S

3 No

0. Consideras Que 1a desinfeccion que s da a
objetos  como bombas de infusid iladores,
frascos receptales. probetas, nfoocs, cc. o L
adecusds”
LEI

)y No

Pos que”

31. Considera que Ia desinfeccion de las drcas
séplicas s¢ realiza correctamente?
1 S

A2 ; Easte indiferencia en of personal sanitario ante
el control de infecciones inteahospitalarias?

1y
2) No

33, [Considera que la atencion brindada a los
pacientes en aistamientos es Ia adecuada®
1 Sy

34, Conoce usted tas precavcioncs universales?
t S
2 No

35.Uisted aplica 1as precauciones universales en la
atencion y cuidados de 1o pacientes...

1 Swcmpee

21 Alyunas veces

3 Nunca

e Que

36. Un paciente sufre un paro-cardeorrespiratoria,
U PrmCra Teaccion ex;

by ltscsa LD AtATTCTHRC mamohras o
TEUMACHI 3L sl Gt G ) cguipss
aocosan

20 Avesa inmatutamenic al porsonal medicn € inica

mansotwas de reansmacwon

1 Avia al poraval medico se peopara yalzandose
vuantSs cubretnaas v pedcuenwt  caular ©oinsaa
Manabray O ranuts o

37 Usted realus un procedimaenio con tecnmica

CHeril 3w CONaATmINA. €N o Mmomentn  fiene

sobrecarga de trabajn, su reaccion o

17 fhmeina ede ©f matctial ¢ onwoia s o €
P e QtiTIeT O

) Moo clEmind ko QU Gie oM waowstamanado
Cawrtinias caws of poamodimsenio

1) Reda uywetams 3k ueadsdo v owrmena ol
provadimucTity:

M. [ Con que frecurncia estenitizs los (rascos de fos
antiepiKos (coma merthwolate, llcohol, nodine,
benural, etc. del carro de curncon?

RACIAS POR TU COLABORACION.
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Porcentajes

CUADRQO No. 1

EDAD DEL PERSONAL

108

DE
ENFERMERIA

| __Frecuencia !

18-20 afios ST T ©0.78 K
1 21-25 afos . 18 | 14.06 ;
:26-30 afos . 30 . 2349
131-35 afos | 26_ : 2031 1
:36-40 afos ) 21 : 16.41 :
41-45 afos ) 2 . 15 62 ]

; 46-50 aftos . 2 . 1.56 \
> S0 ahos : 2 : 1.56 1

: Abstencién . 5 625 i
Total 128 100%

18.20

o = z g 5

s .

= A = s =
tdad

FUENTE CUADRO No. 1

Abstenaifn

T 1S CON
FALLA _i& CR.GEN




Porcentajes

CUADRO No. 2

GRADQO ACADEMICO

! Técnico en Enfermeria
: Aux. en Enfermeria
. Pasante de Enfermeria

Abstencién

 TOTAL

Noioe ol

m!

boem

BPHN

-t

Uc Enfermecs

M3
Entermeria
Aur
Erfarmera
Pasarts ds

Grado Academico

FUENTE CUADRO No. 2

nt
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Porcentajes

110

CUADRO No. 3

PUESTO
QUE _
DESEMPENA
qQue i !
desempeiia 1 - SRR S
Supervisor 6 . 4.7
Jefe de servicio 9 7
Enft. Especialista 17 133
Enf. General 6% 54
Aux. de Enf. 21 16 3
Pasante de Enf. < . 3
Abstencién . 2 . 15
Total 128 100

H %2 s 3 : * z

-z P = s [ =

H itz = 3 H z £ £z g

x - ¥ - - - X S = =

z =z < = Z

2 B = £ = 3
£

Puecsto que desempena

FUENTE CUADRO No. 3




Porcentajes

CUADRO No. 4

TURNO LABORAL
DEL
PERSONAL
ENCUESTADO

| Frecuencia |

<6
45
2

14

128

Matutine

~ Yespertino
Veloda A

urno Laboral

RJENTE CUADRO No. 4




Porcentajes

CUADRO No. 5

EXPERIENCIA
LABORAL
Tiempo de Frecuendia %
Laboral B

1 afo 4 3
2-5 afos 25 ;20
6-10 afos 31 To2s
11-15 ados 31 T2
16-20 afos 18 T
21-25 afos 13 10
> 26 ahos 2 : 2
Abstencién 4 Co3
Total 128 100

2-5anos

6-10 ahos

11-15 snos
16-20 afos

Experencia taboral

FUENTE CUADRO No. 5

> b afos

Abtendion

112
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CUADRO No. 6

ASISTENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA A CURSOS SOBRE EL CONTROL DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN EL ULTIMO ANO.

! Asistencia a cursos Frecuenca | % |
: sobere ef C.LIH. r
\____en el altimo afio !

S 31 T aeT
| No LR N2
- Abstencidn . 3 i 2 f
- Total 128 00

Porcentajes

- ~No Abntrad son

Asirtend s del peranal de eofermens 4 vunos sobre o] C1LLN

FUENTE CUADRO No.6
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CUADRO No. 7

PORCENTAIJE DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TRABAJA O HA TRABAJADO ALGUNA
VEZ CON PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

Trabaja o ha trabajado Frecuencia ’ % S
alguna vez con pacientes 5
Si . 124 . 97
No . 3 . 2
Abstencién : 1 A 1
Total 128 100

Porcentajes

S No Abslenoon

Trabajs o ha trabajado «on pacientes
Infex tix OBtag mo~on

FUENTE CUADRO No. 7
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CUADRO No. 8

ASISTENCIA A CURSOS DE CAPACITACION SOBRE EL CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS LLEVADOS A CABO POR EL HOSPITAL

Asistencia a cursos de Frecuencia I Y%
capecitacién sobre
C.I.L.H. llevados a cabo
_... por el_Hospital A H R
Siempwe . 6 . 5
Algunas veces R 74 . 58
Nunca . 45 . 35 R
Abstencrin . 3 . 2
Hulo 128 100

Porcentajes

Siemprv Algunas veves

Nunca Abstendsan
Adistendia 2 curnos e apacitacion sobre el C LLHE rrslizados
ros el Hospital

FUENTE CUADRO No. 8




CONOCIMIENTOS SOBRE NORMAS DEL HOSPITAL PARA EL C.I.LH.

CUADRO No.9

Conoce las normas del Frecuendia %
Hospital para el C.1.1.H.
- - E:E TTes T
No ' 38 30
Abstencon ! 7 : 5
Total ! 128 T 100

Porcentajes

~ o hatine . s

Personal de | ntemaens que conme Las normas del
Hospital para el ¢ LIH

FUENTE CUADRO No. 9

1t6
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CUADRO No. 10

EL PERSONAL DE ENFERMERIA CONSIDERA QUE SU NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN
TORNO A LA PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS ES:

Nivel de conocimientos en Frecuencia z %
torno a la prevencién de
Infecciones Intrahospitalarias | !

Excelente ' ’ ) o St g
Mi;y bueno . 11 : 9
Bueno ) 61 Toag”
Regutar : a1 T3
Defoents: ’ ke s
Nuio : ! o
Totatl 128 160

Porcentajes

Iacelente
Muy burno
furno
Regular
Defrciente

Nivel de conocimientos ¢n torne a la proyvencion de
Intedciones Intrahospitatarias

FUENTE CUADRO No. 10
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CUADRO No. 11

EN RELACION A QUE SI TODO PROFESIONAL SANITARIO DEBE ESTAR CAPACITADO
PARA PREVENIR Y CONTROLAR INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

El profesional sanitario | Frecuencia %
debe estar capacitado para
prevenir Y controlar

infecciones t

Intrahospitalarias _ S DR S
Si i 126 ) 98

No . o_ ... .0
Abstencién . 2 . . 2 .
Total 128 100

Porcentajes

b vae Abater ton

Todo Profrainnal Nanitana gque raha)re c on Pacievtes debe rotar
capam itado pars presenes v comtrodar infeociones

FUENTE CUADRO No. 11
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CUADRO No. 12

SE PIDIO ORDENARAN LAS SIGUIENTES INFECCIONES DE ACUERDO AL RIESGO DE
SER OCASIONADAS INTRAHOSPITALARIAMENTE DE TAL MANERA QUE EL NUMERO 1
FUERA EL DE MAYOR RIESGO Y EL 6 EL DE MENOR RIESGO.

Las infecciones que pueden ser Frecuencia I %
ocasionadas intrahospitatari te | IO
3 correctas . 25 . 19
2 correctas R 59 . 46
1 corecta . 37 R 29
Incorrectas todas ; 5 R 4
Abstencon . 2 . 2
Total ' 128 : 100

Porcantajes

Y omedtas

§ 2Cortedtan

1Cornmta

7 Inconrtas
[

Abstencitin

ntec

»
o

FUENTE CUADRO No. 12

S

FAL.~. .. CR.GEN
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CUADRO No. 13

RESPECTO A LA DEFINICION DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA

Definicion de Infeccién | Frecuencia %

_ Intrahospitalaria | |
 Correcta ) 118 X 92
' IncorTecta . 6 . S
Abstencién . 4 . 3
Total 128 100

Porcentajes

Comets Inornsta Abstendon

FUENTE CUADRO No. 13



Porcentajes

CUADRO No. 14

MANEJO DE RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Manejo de Residuos J Frecuencia | %
__Biolégico~Infecciosos |} e
t Correcto . 120 R >
Incorrecto S 4
Abstencién 3 2
Total 128 100
100" =

Abstencion

Cuorreito In(omecto

Manejo de denes hos brologwo-infevciosos

FUENTE CUADRO No. 14
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CUADRO No. 15

CONSIDERA QUE TODO EL PERSONAL REALIZA ADECUADAMENTE EL MANEJO DE
RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Todo el personal realiza Frecuencia | %
adex d te el jo de

jresiduos biolbgico-infecciosos | |
Siempre . 9 . 7
Algunas veces . 102 80
Nunca . 15 . 12
Abstenciéon 2 . 1
Total ) 128 100

Porcentajes

;g_?:_-xv;};_? TIETT)
M.‘ M
T e

Nums
Absterlin

4
S
g
]
-~
=

Todo e} personal realiza aduadamente el manejo de residuos biologico-
infevciosos

FUENTE CUADRO No. 15
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CUADRQO No. 16

RESPECTO SI LA ASIGNACION DE CAMAS A PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS ES
CORRECTA, EL PERSONAL CONSIDERA:

Asignadién de camas a { Frecuendia l %
padientes

infectocontagiosos es ‘
e comecta | i
Si X 25 . 19
No ! 97 ! 76
Abstencién . 6 . S ~
Total : 128 . 100

Porcentajes

FUENTE CUADRO No.16
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CUADRO No. 17

SE PIDIO AL PERSONAL CORRELACIONARA DIFERENTES PROBLEMAS O PATOLOGIAS
CON LAS PRECAUCIONES O TIPOS DE AISLAMIENTO A SEGUIR SEGUN FUERA EL CASO Y
SE OBTUVO:

{ Tipos de precauciones o | Frecuencia ] %
aisiamientos a aplicar de |

acuerdo a las patologias y J J
problemas plateados I SRS END
Todas correctas . 23 R 18
6 Correclas . 6 R <7
5 currectas . 16 .12s
< correctas . 18 R 14

3 correctas . 18 14
2 Ccorreclas . 21 . 164
 Todase incorrectlan . S . 4
ADNlencon . 1 . 86
Torat o8 100

3

Porcentajes
: ﬂmu

7 cortectas
hunrrectas
5 coremday
§orrmtay
Tenrretas

teorreta §

7 incorretas !
Absteniitn

FUENTE CUADRO No. 17
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CUADRO No. 18

TIPOS DE AISLAMIENTO QUE HA REALIZADO EN ESTE HOSPITAL

Tipos de aislamiento que ha Frecuendcia ] %
_realizado _en este hospita! | - S B
A. Protecoon K 43 : 34

A. Estncto i 13 A 10
A. RESpIratono . 10 . 8

P. secreconss . 3 . 2 -
A V.IH o0 SIDA . 4 . 3
Tooos 105 Upos O ardamento i 5 . 4
ros . 12 N 10
No e bevan a cabo . 10 . 8
Alrtencion . 27 . 21
Total . 128 : 100

A Trotectitn
A Fatrlcto
A Kespuatorin
P Secreciones B
AVIH O
SiDA
Dtrne
Hevana
ho
Abstencién

Tipus de dislamiento realizados en el hospital

FUENTE CUADRO No. 18



CUADRO No. 19

EL USO DE GUANTES REDUCE EL RIESGO DE INFECCION AUN SIN EL LAVADO DE

MANOS
El uso de guantes Frecuencia Y
reduce ef riesgo de
infeccién atn sin el {
lavado de manos S D
S X <3 L 3a%
No : be D 607
Atrtendcson . 7 ., 6%
Totat 128 100%

Porcentajes

~i No Abstencion

tl uso e guantes seduce el Biesgo de Inteoi6n sun mn
cllavado de manos

FUENTE CUADRO No. 19



CUADRO No. 20

SABE SI EL HOSPITAL CUENTA CON UN COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

Sabe siel hospital cuenta | Frecuenda | %
_ con un comité de CLI.H.
- Se

R i 120 3%
- o 6 s9%
ADencion R 2 1%

Total ! 128 100%

100%
90%
80%
o 70%
— 60%
=
< 50%
@
2 40%
(=]
a 30%
20%
10% ¥
Si No Abstencion
k1 Hopital cuents con un comate de € LLH.

FUENTE CUADRO No.20



CUADRO No. 21

EL COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES INTERACTUA CON USTED:

El Comité de Control de Infecciones Interactia Frecuendcia | %
R e ... ..conUsted: . [

1° tlabora manuales. COOrCiNa, sUPenisa y evalua técnkas y [
 proceaimentos para ed Control ge Infeccones Intranosplalanas | o
2° BAnda capaciacon teonca y practica para e Control oe B [
Infecoones Intrahospdtalanas. .
3* Reahza vighanaad en ia Oetecoon de s rotes nfecoosos y 30 23
NOUNCa al persona)l para tomar las Medkias Nersandas . .
4+ Toaas ias antenores . 38 . 30
S=Ninguna de las antenares 37 29
6 ADSTenCIon 9 g
Twtal 128 100

Ay AW
pLLom
w
Rt
3
£ 157
bl
15
S 100
5%, 4
oo

] Comte de ¢ cotrol Jde Infediotes inleratos con Usted

FUENTE CUADRO No. 21




Parcentajes

CUADRO No. 22

DEFINICION DE ESTERILIZACION

[Definicién_de Esteriiizacién ] _Frecuenda | % |
1a)Remooondematcdalcxtmnodeob)ctoscon ! 2 o2
! detergentes. . . o0 .t
ib) Eliminacdn de pardsitos y hongas. .5 _ io4a i
{ €) Eliminadon de toda forma de wvida microbiana 116 . 90 |
| incluyendo esporas. : . ‘
id)Abs;enoén R S T T ]
| Totat o . o . ok L1280 1100 )

Definm son de baterilizacson,

FUENTE CUADRO No. 22

129
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CUADRO No. 23

SI PUDIERA ELEGIR TRABAJARIA CON PACIENTES INFECTOCONTAGIOSOS

Porcentajes

Si pudiera elegir trabajaria ]Frecuencia %
con tes i !
infectocontagiosos i i
S . N . 339
No . 78 . 61%
Alrlencion . B . 6%
Toal 128 100%

St No Abstencion

Si pudiera clegir trabajarnia con pacientes
infectocontagiosos

FUENTE CUADRO No. 23



CUADRO No. 24

LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE UT ILIZAN EN LOS PACIENTES EN
AISLAMIENTO LE PRODUCEN £STRES LABORAL

Las técnicas y | Frecuenda I %
procedimientos que se | |
utilizan en los pacientes en | :
aislamiento le producen : '
 estrés laboral. { .
Siempre . 18 R 14
Algunas veces . (3] R 54
| Nunca A 33 ’6
Abstencién ) & R &
Total 178 100

Porcentajes

Nt

Siempre
Algunas
Ve
Abstenaitn

las tenkas v prcedimientosque »¢ utilizan en los pacrentes en snlamiento
le producen estres laboral

FUENTE CUADRO No. 24

131



CUADRO No. 25

CONSIDERA QUE LAS TECNICAS DE AISLAMIENTO LLEVADAS A CABO EN ESTE
HOSPITAL SE REALIZAN ADECUADAMENTE

Las técnicas de aislamiento| Frecuencia %o
{levadas a cabo en este |
hospital se realizan . !
adecuadamente... | 3
Caermpwe: 3 3
AU vites 86 67
PN 31 23
Atr2encion 8 6
Totat 128 100

Porcentajes

Siempre
Nuncs B
Ahateniinn

Algundsirces

lavtenan as de annlamiento b adas 2 cabo en eute hospital e
rralizan adeusdamente

FUENTE CUADRO No. 25

*
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CUADRO No. 26

CONSIDERA IMPORTANTE EL LAVADO DE MANOS

Considera importante | Frecuencia | 9%
el lavado de manos 1

si as’
No N
Abstencion 2
Total 100

Si Nao Abstemnion

Considera tmpartante ol Lavado de manos

FUENTE CUADRQ No.20



CUADRQO No.27

EXISTEN CONDICIONES QUE LE IMPIDEN EFECTUAR EL LAVADO DE MANOS

Existen condiciones Frecuencia %
que le impiden
efectuar el lavado de | ]
manos. i i
Ssi . 32 .5
No A 91 o7
Abstencién R 5 o4
Total 128 100

Porcentajes

Fristen conduiones que le impiden efetuar ef lasado de

manos

FUENTE CUADRO No. 27



CUADRO No. 28

CONSIDERA QUE LA LIMPIEZA DEL AREA DONDE TRABAJA ES UNICAMENTE
RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE INTENDENCIA

a que la limpi ! Frecuencia Yo
del area donde trabajaes |
unicamente responsabilidad | ;
del personal de intendencia | l
Si B 4
' No ) 120 %
Abstencién R 3 . 2
Totat ) 128 100

Porcentajes

4 No Abutenaion

la himpicsa delarea dunde trabaja os uniscaments
responsabihidad del perconal de intendendia

FUENTE CUADRO No.28



CUADRO No. 29

CONSIDERA QUE tA DESINFECCION QUE SE DA A OBJETOS COMO BOMBAS DE
INFUSION, VENTILADORES, FRASCOS RECEPTALES, PROBETAS, RINONES, ETC.; ES LA

Porcentajes

ADECUADA.

La desinfeccién que se da a | Frecuencia ! Yo
objetos como bombas, | |
ventiladores, frascos ! i

' receptales, probetas, : |
rifiones, etc. es la adecuada. | L
Si 2 Coae
No 103 ]
Abstencién 6 . 3
Total 128 100

No Abstencion

la desintevvion que se¢ da a bombas de intusion, sentiladores,
fras s reveptales, probetas, Anones, et os la adevvada,

FUENTE CUADRO No.29




CUADRO No. 30

CONSIDERA QUE LA DESINFECCION DE LAS AREAS SEPTICAS SE REALIZA
CORRECTAMENTE.

La desinfecciébn de las | Frecuencia | %
Areas sépticas se
realiza correctamente |

Si . 2a X
No ) Qs . r3
Abstencion . 5 . <

Total 128 100

Porcentajes

~i Na Abstendion

1a desintevcion de las areas septicas se realiza
COITeN tamente

FUENTE CUADRO No. 30



CUADRO No. 31

EXISTE INDIFERENCIA EN EL PERSONAL SANITARIO ANTE EL CONTROL DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Existe indiferencia en el Wrecuencsa | %%
personal de sanitario ante | |
el control de infecciones !
intrahospitalarias R H

Si i 5y ooa3

No N €3 .50

Abstencion . G . 7

Total 128 100

Porcentajes
AV VOV VT

~e N A bstemm ion

Farste anditerendia en el pervonal canitano ante ol control de

wntevctones intrahospatalanas

FUENTE CUADRO No. 31
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CUADRO No. 32

CONSIDERA QUE LA ATENCION BRINDADA A LOS PACIENTES EN AISLAMIENTO €S LA

Porcentajes

ADECUADA

La atencién brindada a los ‘ Frecuencia %
pacdientes en aislamiento ’
. es la adecuada !

- . Loy
No . a2 o
Abstencién . 10 .

Total 128 100

Si No Abstencion

14 atencion brindada 2 pacientes inf e o GNURION0s o la sdecuads

FUENTE CUADRO No. 32



Porcentajes

CUADRO No. 33

CONOCE USTED LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES

Conoce las i Frecuencia %
precauciones
_ universales i )
 Si ) 99 R 77
| No . 25 .20
Abstencion . 4 . 3 .
Total 128 100

Ny No A btend ion

€ onoce usted las privauciones umiversales

FUENTE CUADRO No. 33

120




141

CUADRO No. 34

USTED APLICA LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES EN LA ATENCION Y CUIDADOS DE
LOS PACIENTES...

Aplica Ias precaudciones Frecuendcia Yo

en la on y
jcuidados de los pacientes... | 1
Siempre . 45 ... .38
Algunas veces . 58 . <5
Nunca . 11 R 9
Abstencién ) 10 . 8 _
Total 128 t 100

Porcentajes

Siempre Algunas Nunca Abatendion

e

Aplica las prevasciones universales en la atencion y
cuidados de Jos pacientes

FUENTE CUADRO No. 34




CUADRQO No. 35

UN PACIENTE SUFRE UN PARO CARDIORRESPIRATORIO, SU PRIMERA REACCION ES:

Un padiente sufre un paro Frecuencia %
cardiorrespirntorio su primera reacdén
PN es: . . - - -

1) Inicia maniobras de reanimacion aon sin b 11
contar con e equipo necesario . R
2) Avisa al personal médico e inicia 66 €2
maniobras de reanimacién
3) Avisa al personal médico, se prepara <0 i1
calzdndose guantes, cubrebocas, proteccidn
ocular e inicia maniobras de reanimacién
4) Abstencién & ©
Total 128 100

-

[

T

s

3

14

_e

1 2 3 4

Un pacsente suflte un paro ardirtes Piratono, su resaion es

FUENTE CUADRO No. 35



CUADRO No. 36

EN RELACION AL COMPORTAMIENTO QUE TENDRIA EL PERSONAL EN CASO DE QUE
ESTUVIERA REALIZANDO UN PROCEDIMIENTO CON TECNICA ESTERIL Y SE

CONTAMINA, EN ESE MOMENTO TIENE SOBRECARGA DE TRABAJO, SU REACCION ES:

un procedimiento con técnica esteril
y se contamina, en ese momento
tiene sobrecarga de trabajo, su
reaccon es:

Eliminaria todo el material e iniciaria de
nuevo.

SO0 elimina 1o Que cree esth
contaminado y continua ef
procedimiento.

Restaria importancia a 1o sucedido y
termina el procedimiento.

Abstencién

Total

En caso de que estuviera realizando | Frecuenda

(%]
[e3)

128

3

U o

Potcentajes

tsta realizando un procedimiento con tecnica esteril y se
conlamina, su reaccion es:

FUENTE CUADRO No. 36
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CUADRQ No. 37

FRECUENCIA CON LA QUE ESTERILIZA LOS FRASCOS DE LOS ANTISEPTICOS (COMO
MERTHIOLATE, ALCOHOL, ISODINE, BENZAL, ETC.) DEL CARRO DE CURACION.

Frecuencia con Ia que esteriliza Frecuendia %
los frascos de los antisépticos def |

carmode curaciones | R e
Dno . 28 N 22
Lo realiza ed tWwrno matutino . g H 6
Caada tercer dia G : 7
Cada ocho dias . 8 . 6
Cuando se terruna e antséplco ? i 5
Nunca . 7 R S .
Ouons . R s s 20
Abrstencion o ) ; 36 i 28
Total ! 128 99

Parcentajes

< ° - . - - €
= € & x 5 < £
E z = 5 H £ £ 3
= =z & L3 £ o - - =
= > E I 2
[ ts <

<

Hrecurncia con la que esteriliza (o fras os de los antiseéptuoce

FUENTE CUADRO No. 37
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