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Resumen

Antecedentes: Algunas investigaciones han tratado de indagar cuales son los
factores tanto negativos como positivos que determinan el nivel de conocimientos
de los profesionales de enfermeria en relacion al VIH/SIDA, en las diversas
poblaciones estudiadas se ha observado que en algunas el nivel de escolaridad, la
antigiiedad y el nUmero de capacitaciones tienen una relacion directa con el grado
de conocimientos; sin embargo, en otras no se demostré ninguna influencia, asi
mismo, se observa que se carece de un nivel de conocimientos adecuados
principalmente en el area de transmision de la enfermedad y uso de sistemas de
aislamiento, situacion que deriva en la baja prevencion y promocion de la salud
para las personas portadoras de VIH/SIDA, asi como en la inadecuada proteccién
personal para la adquisicion de enfermedades laborales.

Objetivo: Conocer los factores que determinan el nivel de conocimientos del
cuidado enfermero, en profesionales de enfermeria para personas con VIH/SIDA

en una unidad de tercer nivel.

Método: Se realizd un estudio transversal analitico en una poblacion de 50
enfermeras adscritas a una unidad especializada en el cuidado de pacientes con
VIH/SIDA. La obtencién de la informacion se obtuvo por medio de interrogatorio
indirecto previo consentimiento informado, a través de una encuesta de auto
aplicacion con preguntas tallo, con una escala de medicion dicotomica (correcto /
incorrecto). Teniendo como variables de estudio: el nivel de conocimientos en
relacion a los cuidados enfermeros intrahospitalarios y las acciones de promocién
para la salud de las personas portadoras de VIH/SIDA y los factores
determinantes como el nivel de escolaridad, antigtiedad y capacitacion especifica.

Resultados: El 46% de las enfermeras contaba con conocimientos suficientes, el
30% y 20% con conocimientos deficientes y muy deficientes respectivamente y
solo un 4% con conocimientos eficientes, en cuanto a las dimensiones del
instrumentd se encontrd que en la de educacion para la salud y especificamente

en el area de vacunas se encuentra con mayor deficiencia, y en la de cuidados
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intrahospitalarios se muestra mayor desconocimiento en el area de tratamiento
farmacoldgico. Para el andlisis inferencial se dividié la poblacién en cuartiles,
tomandose para el analisis el Q1 y Qs predominio bajo y alto respectivamente. En
el analisis comparativo se observa una diferencia estadisticamente significativa de
las medias de edad en relacion con el nivel de conocimientos generales de ambas
poblaciones (p<0.05.) y de afos de experiencia profesional y antigiedad con
relacion al nivel de conocimientos de educaciéon para la salud entre las

poblaciones Q; y Qs (p<0.05.).

Conclusiones: aunque el nivel de conocimientos es aceptable en el 46% de la
poblacién, cabe resaltar que la falta de una adecuada gestion del conocimiento y
de educacién continua en servicio no permitié la obtencion de mejores resultados
y esto se refuerza mas ya que a medida que los profesionales cuentan con mayor
antigiiedad obtienen un mejor nivel de conocimientos por lo que se puede afirmar
que el principal factor asociado es la antigiedad y afios de experiencia
profesional, asi mismo, se observa una relacién positiva en personal que recibi6
capacitacion. Llama la atencién que en la poblacién estudiada no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos vs nivel de
escolaridad y afios de la profesion, lo que nos habla de la adquisicion de estos
conocimientos en el area laboral y a medida que transcurren los afios y no

precisamente desde la formacién como profesionales.



1. Introduccion

La infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se ha convertido en un
problema de salud publica a nivel mundial, de acuerdo con el Programa conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) se estima que 33.4
millones de personas viven con el virus, en nuestro pais existen 220,000
personas adultas infectadas por el VIH (2009), en donde el grupo de 25-34 afos
de edad es el mas afectado con casos con Sindrome de Inmuno Deficiencia
Humana (SIDA).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tiempo que transcurre desde
la primo infeccion hasta el desarrollo del SIDA va de uno hasta diez afios, esto
depende de la via mediante la cual se adquirio la infeccién, las re-infecciones y la
coexistencia de otros padecimientos asi como también del cuidado de la salud y la

calidad de vida de las personas.

Como respuesta a lo anterior diversas organizaciones internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizaciébn Panamericana de la
Salud (OPS), el Centers for Disease Control and Prevention (CDC); e instancias
nacionales como la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) y el
Sistema Nacional de Salud (SNS) han emitido documentos oficiales que norman el
cuidado a personas portadoras del VIH/SIDA, por lo que los profesionales de la
salud vinculados con el cuidado de éstas personas, deben conocer y aplicar para
brindar una atencion hospitalaria libre de riesgos para los portadores del virus y los
profesionales que prestan sus servicios en unidades en las cuales se concentra
ésta poblacion, con el fin de identificar y controlar los factores de riesgo que
puedan desencadenar en la transmision de diversas infecciones a los servidores

de la salud o entre los pacientes.

Asi mismo, el profesional de salud debe fungir como agente promotor de la salud
para fomentar estilos de vida saludable, que incidan en la calidad de vida y
retarden el desarrollo de infecciones relacionadas al SIDA, a través de la
educacioén para la salud.



Algunas investigaciones han demostrado que cuando los profesionales tienen
niveles de conocimientos escasos no brindan educacion para la salud y estan
propensos a la adquisicion de enfermedades laborales, debido a que no usan

adecuadamente los sistemas de proteccion individual y sistemas de aislamiento.

Por consiguiente, es recomendable que en las unidades hospitalarias se gestione
el conocimiento a través de la educacion continua como parte de la vida laboral,
con el fin de prevenir enfermedades laborales y a su vez fomentar estilos de vida

saludables entre los profesionales y por ende en las personas que atienden.

Por tal motivo, el proposito del presente estudio fue conocer los factores que
influyen en el nivel de de conocimientos de los profesionales de enfermeria en
relacion al cuidado intrahospitalario y de educacion para la salud que se debe
brindar a personas portadoras de VIH/SIDA, es por ello que a continuacion se
abordan algunos temas relacionados a este objetivo como lo es la salud publica,
con sus vertiente de educacién para la salud, la salud ocupacional, los riegos

laborales, educacion continua y la gestion del capital intelectual.
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2. Marco tedrico

La OPS y la OMS plantean que los servicios de enfermeria tienen como mision
prestar atencion de salud a los individuos, las familias y las comunidades en todas
las etapas del ciclo vital y en los diferentes aspectos de prevencion de
enfermedades, promocion de la salud, recuperacion y rehabilitacion, con un
enfoque holistico e interdisciplinario, con el fin de contribuir a un mayor bienestar
de la poblacion. Destacan que las intervenciones de enfermeria estan basadas en
principios cientificos, humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida
y a la dignidad humana®. Para ello debe hacer uso de ciencias como la salud
publica para guiar sus acciones, asumiendo a ésta, como un conjunto de saberes
gue poseen los profesionales de la salud, los cuales ponen en practica bajo una
dinamica determinada por condiciones concretas de cada situacion. Por lo que el
conocimiento y la educacién para la salud se convierten en dos pilares
fundamentales los cuales deben estar basados en la evidencia cientifica para
lograr la transformacion cultural favorable de la salud de los profesionales y por
ende, de las personas que atienden, cabe mencionar que la salud publica abarca
un rango complejo de actividades por lo que abarcaremos dos importantes areas
como son la educacion para la salud y la salud laboral, con el fin de lograr un

cambio positivo en el cuidado de la salud.

En donde la educacion para la salud tiene connotaciones desde la perspectiva de
la seguridad social y el desarrollo global por lo que es necesario encontrar con la
participacion de los individuos estrategias basadas en necesidades reales de
acuerdo a su patologia, condiciones de vida y recursos, entre otros, en términos
de alcanzar comportamientos que potencialicen las conductas saludables en

mejora de la calidad de vida.

Por otra parte, la salud laboral busca la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades de los trabajadores a través del reconocimiento y control de
factores de riesgo, siendo que dentro de una unidad hospitalaria se cuentan con

multiples agentes de riesgo en especial los de caracter biolégico como son las
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bacterias, hongos, parasitos y virus, que se concentran mayormente en servicios
destinados a la atencion de personas con infecciones potencialmente
transmisibles como el VIH, lo que representa un factor permanente de riesgo para
el personal de salud que tienen contacto directo con las personas portadoras de
éste, asi como con los fluidos corporales potencialmente trasmisores de la

enfermedad.

Lo anterior condiciona que los profesionales de la salud que proporcionan
cuidados a personas portadoras del VIH, posean un nivel de conocimiento amplio
y especifico para el control de la enfermedad, la prevencion de infecciones y el
reconocimiento de los factores de riesgo que puedan desencadenar enfermedades

laborales relacionadas a la atencion directa del paciente infectocontagioso.

Por lo que se hace necesario gestionar el conocimiento referente a la normatividad
oficial vigente sobre la atencién a personas que viven con VIH-SIDA a fin de
procurar ambientes saludables para la persona receptora del cuidado y para los
profesionales de la salud, siendo esto sélo posible a través de la educacion
continua del personal, en donde esta deja de ser una simple transmision de
conocimientos cientifico-técnicos o conocimientos médicos minimizados del
control y prevencion de las enfermedades, para convertirse en un proceso de
interaccion humana, mediado por la accidn comunicativa en un dialogo de
saberes, que integra el conocimiento y la légica popular con el saber cientifico
disciplinar, buscando la globalizacion de los conocimientos para que éstos puedan
ser adaptados y aplicados a cada sujeto y area en especifico, por lo que a
continuacion se presenta los aspectos teoricos relevantes que dan sustento a la

presente investigacion.
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2.1 Salud publica como herramienta fundamental

El profesional de enfermeria tiene como una de sus funciones principales el
prevenir enfermedades, asi mismo asume la promocion de la salud a la poblacién
sana y enferma como parte de su tarea es por ello que debe contar con
conocimientos de salud publica que le ayuden a llevar a cabo esta labor, por lo
que estad se define como la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las
discapacidades, prolongar la vida y fomentar la salud, la eficiencia fisica y mental,
mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente,
controlar las enfermedades infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo
en los principios de la higiene personal, organizar los servicios para el diagndéstico
y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion, asi como desarrollar la
maquinaria social que le asegura a cada miembro de la comunidad un nivel de

vida adecuado para el mantenimiento de la salud.?

La integracion y uso de estos conocimientos para mejorar el nivel de vida de la
poblacién no son responsabilidad sdlo de los especialistas en salud publica, sino
de todos los profesionales del area de la salud (médicos, enfermeras,

odontdélogos, psicologos, etc.) y de otras areas que laboran en el sector.

Debido al rapido progreso de las ciencias basicas, la salud publica abarca un
rango complejo de actividades que las poblaciones demandan en grado diferente
pero creciente, por lo que para fines del presente trabajo abordaremos solo dos, la
primera que es la salud ocupacional o medicina del trabajo y la segunda que es el

promocion a la salud la cual abarca la educacion para la salud.
2.2 Salud ocupacional y riesgo de trabajo

Segun la OMS y la OIT la salud ocupacional busca la promocion y el
mantenimiento del mayor estado de bienestar fisico, mental y social de todos los
trabajadores; la prevencion de cualquier trastorno en su salud causado por las
condiciones de trabajo; la proteccion de los trabajadores en sus sitios de trabajo

ante cualquier riesgo existente para su salud; por la ubicacién y mantenimiento de
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los trabajadores en un ambiente ocupacional adaptado a sus condiciones

fisiol6gicas y psicolégicas; en suma de adaptar el trabajo a la persona y cada

persona a su trabajo.?

Se conoce como riesgos de trabajo, tanto las enfermedades como los accidentes

ocupacionales, y son agentes de riesgo los diversos factores que pueden producir

los riesgos de trabajo pudiendo ser fisicos, quimicos, mecanicos y bioldgicos.

Estos factores se encuentran presentes en las unidades hospitalarias, siendo el

profesional de enfermeria quien se encuentra mas continuamente expuesto a los

agentes bioldgicos y mecéanicos por lo que a continuacion se definen.

Los agentes biolégicos de riesgo son las bacterias, los hongos, los
parasitos y los virus, en virtud de que hablamos de un servicio especifico de
infectologia donde se concentran las personas con padecimientos
infectocontagiosos lo que representa un factor de mayor riesgo para los
profesionales de enfermeria que alli laboran, lo que condiciona que estos
deben poseer un nivel de conocimiento amplio y especifico para el control
de las infecciones cruzadas e intrahospitalarias, como parte de la

prevencion de infecciones ocupacionales.

Los agentes mecdanicos son los equipos y maquinaria utilizados en la
industria, teniendo mas relacion con los accidentes que con las
enfermedades ocupacionales, en el caso del personal de enfermeria se
reporta mas frecuentemente las pinchaduras con agujas contaminadas,
siendo este un factor de riesgo para contraer infecciones especificamente
de tipo viral como el VIH, haciéndose preciso que el personal conozca las
medidas de prevencion y que pueda transmitir este conocimiento a los
pacientes que tienen VIH/SIDA y sus familiares, para realizar un correcto
desecho de los punzocortantes tanto a nivel hospitalario como en el hogar.*

De acuerdo a la OMS, para el afio 2002, los trabajadores del sector salud

representaban aproximadamente treinta y cinco millones de personas a nivel
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mundial, lo que equivale a un 12 por ciento de la fuerza laboral. AUn cuando es
indiscutible que es un grupo numéricamente relevante, éste ha sido relegado de
las actividades de la salud ocupacional, ya que ni los gobiernos ni las
organizaciones de salud le han concedido la suficiente atencion a los factores de
riesgos laborales presentes en los centros dispensadores de salud que pueden
ocasionar accidentes o enfermedades ocupacionales en este personal. Tal
situacion refleja una gran paradoja ya que mientras la comunidad acude a los
centros asistenciales en busca de salud, los trabajadores de esas instituciones se
ven expuestos (accidentan o enferman) debido a las deficientes condiciones de
trabajo y aspectos organizacionales, evidenciandose asi una gran injusticia social
hacia este sector laboral. Una de las posibles razones de tal negligencia
institucional lo constituye la afirmacion errénea de que la industria de la salud es
limpia y sin riesgos, argumento que carece de validez ya que este sector no puede
estar exento de riesgo cuando la vida de un trabajador de la salud se ve
amenazada continuamente por la posibilidad de infectarse o morir a causa de un
accidente por pinchazo o cortadura con material contaminado por virus como
Hepatitis B (VHB), Hepatitis C (VHC), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),

por nombrar sélo algunos de los riesgos de tipo biolégico.>
2.2.1. Importancia de la implementacion de la Bioseguridad hospitalaria

Lo anterior se supone como factores de riesgo prevenibles a través de la
bioseguridad la cual es definida como el conjunto de normas que estan disefiadas
para la proteccion del individuo, la comunidad y el medio ambiente, del contacto
accidental con agentes que son potencialmente nocivos. Las normas de
bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de transmision de
microorganismos de fuentes conocidas o no conocidas de infeccion, en Servicios
de Salud estan vinculadas a la prevencion de accidentes por exposicion a sangre

y fluidos corporales, los objetivos de estas recomendaciones son:

e Establecer las medidas de prevencién de accidentes del personal de salud

gue esta expuesto a sangre y otros liquidos biologicos e.
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e Implantar la conducta a seguir frente a un accidente con exposicion a

dichos elementos.®
2.2.2 Principios de la Bioseguridad

La bioseguridad tiene tres pilares que sustentan y dan origen a las Precauciones

Universales.
Estos son: universalidad, barreras de proteccion y medidas de eliminacion.

e Universalidad: de este principio nace el concepto de potencialidad, es decir,
gue sin importar si se conoce o no la serologia de un individuo, el estrato
social, sexo, religion, etc., uno debe seguir las precauciones universales ya

gue potencialmente puede portar y transmitir microorganismos patdgenos.

e Barreras: Son los elementos que protegen al auxiliador de la transmision de
infecciones. Se clasifican en dos grandes grupos, la inmunizacion activa
(vacunas) y el uso de barreras fisicas, ejemplo guantes, cubrebocas,

gogles, mascarillas y uso de ropa impermeable.

e Medidas de eliminacion: mediante éste principio se establece la manera de
descartar los elementos de riesgo patolégico protegiendo a los individuos y
al medioambiente.

Con el fin de controlar los riesgos que supone una unidad hospitalaria es

necesario intervenir en los factores que a continuacién se describen:

e Saneamiento ambiental. Tiene por objeto lograr las condiciones
ambientales Optimas para el mejor desemperio de las labores del personal y
proporcionar una estancia comoda a los pacientes durante su

internamiento.

e Ambiente. Determinadas maniobras como el manejo de la ropa limpia y

sucia, el cambio de la ropa de cama contaminan el ambiente; a esto hay
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que agregar la circulacion constante de personas y posibles fallas en la

ventilacion.

e Desechos. Los desechos solidos como apositos, vendajes, material de
curacion, etc. Se deben colocar en bolsas impermeables bien cerradas, se

transportan en carros y se incineran.

e Punzocortantes: deben ser eliminados en contenedores rigidos segun la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, de Proteccion
ambiental - Salud ambiental -Residuos peligrosos bioldgicoinfecciosos-

Clasificacion y especificaciones de manejo.’

e Ropa. El manejo y transporte de la ropa es importante. La ropa sucia se
coloca en bolsas para su envié a la lavanderia; el area de recepcion de

ropa sucia debe estar separada de la de manejo de la ropa limpia.

e Control de la salud del personal. Este trata de asegurar la salud de quienes
laboran en el hospital a fin de promover el mejor desarrollo de actividades
gue tienen encomendadas; por otra parte busca evitar el riesgo de contagio
para los pacientes o de estos para el personal. Consiste de un examen
inicial con toma de muestras de laboratorio que se consideren necesarios
para ciertos grupos especificos de servicio, los cuales deben ser repetidos
con frecuencia a personal que labore en servicios de alto riesgo de
infeccion. Los resultados indicaran la posibilidad de que la persona labore o
no, o de que sea adscrita a determinado servicio que no represente riesgo

para ella misma, para los pacientes y el resto del personal.®

2.3 Prevencién de infecciones relacionadas punto clave para la seguridad del
paciente

Dado que la exposicidon a virus y bacterias es una constante en las unidades
hospitalarias son factores de riesgo para contraer Infecciones Asociadas a la

Hospitalizacion (HAIs) las cuales se describen como infecciones que se
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desarrollan durante ésta, pero que no estan presentes ni incubando al momento
del ingreso del paciente al hospital, y si para las infecciones que se producen
durante las 48 a 72 horas después del ingreso y dentro de los diez dias

posteriores al alta hospitalaria.®

HAIs se considera una situacion no deseable, y evitable, asi como un indicador de
calidad en la atencion al paciente, un evento adverso, y una cuestion de

seguridad.

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos informé que los eventos adversos
afectan a aproximadamente 2 millones de pacientes cada afio en este pais,
resultando en 90.000 muertes y un estimado de $ 4.5 hasta 5.7 mil millones por

afio en costos adicionales.®

Por lo anterior la CDC, ha emitido una serie de recomendaciones para reducir la
transmision de microorganismos a través del uso apropiado del equipo de
proteccion personal (guantes, mascarillas, batas), una técnica aséptica, higiene de
las manos, y medidas ambientales de control de infecciones son métodos
principales para proteger al paciente de transmisién de microorganismos de otro
paciente y del trabajador de la salud. El equipo de proteccion también protege el
trabajador de la salud de la exposicion a los microorganismos en la atencion

sanitaria.’

Asi mismo, se han descrito las normas de bioseguridad especificas basadas en
las vias de transmisibn como las precauciones por Via Aérea, proteccion
respiratoria, precauciones de Gotas, precauciones de Contacto,’® técnicas de

barrera.'*

Para poder cumplir con la norma es necesario gestionar el numero de recursos
humanos, el nivel de rotacién del personal y la capacitacién continda de este con
el fin de mantener actualizado al profesional en las mejores practicas basadas en

evidencia cientifica asi como promover su nivel de educacion.
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2.4 Accidentes laborales con exposicion a elementos bioldgicos potencialmente

infecciosos

Los accidentes por pinchazos representan alrededor de dos millones de
exposiciones en el mundo cada afio. Una cifra alarmante, que puede
incrementarse considerablemente si se toma en cuenta que un numero elevado de
trabajadores no reportan dichos accidentes generando un sub-registro, ubicado
entre un 30-80 por ciento, segun los Organismos Internacionales de la Salud, lo
cual demuestra que pese a la existencia de sistemas de notificacion de
accidentes, muchos de ellos no suelen ser reportados, dificultandose la obtencién

de una dimensién real del problema.*?

En los paises en desarrollo, la principal causa de accidentes por pinchazos y
contagio es la reinsercion de la tapa plastica en la jeringa. Segun el CDC (2004),
se registran mas de 385.000 heridas por agujas y otros objetos punzo cortantes
anualmente, en una poblacién de mas de ocho millones de trabajadores que

laboran en hospitales y otros establecimientos de salud.

Los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (EPINet), arrojan que los
trabajadores de salud en hospitales de docencia en USA, incurren
aproximadamente en 26 heridas por agujas por cada 100 camas. Sin embargo, el
Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Laboral en 1999, estimé un promedio
anual entre 600-800 mil heridas por agujas y otras heridas punzo cortantes en
establecimientos de salud. El reporte de la OMS para el afio 2002 indica que el
porcentaje de casos de trabajadores de la salud a nivel mundial con exposicién
ocupacional al VHB (Virus Hepatitis B), y al VHC (Virus Hepatitis C), fue de 40 por

ciento para ambas y de 2.5 por ciento para el VIH.

Asi, los accidentes laborales por pinchazo en los centros de salud representan un
gran riesgo para el personal que labora en estas instituciones, ya que a través de
patogenos presentes en la sangre pueden verse afectados quienes han tenido un
accidente de este tipo, con los VHB, VHC y VIH. Estos virus de transmision

sanguinea pueden producir enfermedades de curso agudo, cronicas, incapacitante
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0, incluso provocar la muerte en el trabajador de la salud afectado.™® Por lo que es
necesario que el trabajador de la salud conozca con el fin de actuar de manera
correcta y en el tiempo oportuno para prevenir la transmision de enfermedades

infectocontagiosas. 4*°

2.5 importancia del comités de infecciones para la generacion de conocimiento

Para llevar a cabo un adecuado control de enfermedades transmisibles y de
infecciones hospitalarias, es necesaria la formacion de un comité de infecciones el

cual tendra como funciones entre otras:

¢ Indicar las medidas preventivas a aplicar en cada caso y las precauciones a
tomar en la atencion de los enfermos: aislamiento, manejo y técnica de
infecciones, desinfeccion y limpieza, asepsia y antisepsia, lavado de

manos, uso de botas, guantes, mascarillas, gorros y botas.
e Revisar periodicamente el cumplimiento de las medidas de control.

e Llevar a cabo programas de capacitacion y actualizaciones para el personal

en aspectos de prevencion y control de padecimientos transmisibles.

e Informar al personal del hospital de los resultados de la vigilancia

epidemioldgica del mismo.

e Prevencion de accidentes y enfermedades profesionales. En el hospital,
especialmente en algunas areas como rayos X, laboratorios, quiréfanos etc.
Pueden presentarse accidentes que es necesario prevenir. La
disponibilidad y correcto funcionamiento de equipos e instalaciones de
proteccion contra estos riesgos, es una medida preventiva indispensable,

que requiere vigilancia permanente.

e Algo semejante puede decirse del servicio de infectologia, la aplicacién
cuidadosa de las técnicas correspondientes como el desecho correcto de

punzocortantes y la implementacion especifica de las técnicas de
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aislamiento acorde a cada padecimiento, evitara riesgos al personal,

pacientes y familiares que laboran y acuden a dichos servicios.

e Educacion para la salud. Esta actividad debe ir dirigida en primer lugar a los
pacientes y sus familiares. Incluye la instruccion sobre ciertas disposiciones
reglamentarias que deben observarse en el hospital, orientacion para la
recuperacion y conservacion de la salud asi como la prevencion de
enfermedades. Del mismo modo esta puede ir enfocada al personal del
hospital con el fin de abordar tematicas especificas ello representa un
beneficio para el propio personal y ayuda a transmitir conocimientos utiles a

los pacientes.*>*®

Se sabe que, en la mayoria de los escenarios en donde se ofrecer cuidados de
enfermeria, se olvidan de las normas de bioseguridad, el equipo de proteccién
personal (EPP) se utiliza comunmente con pacientes cuyo diagnodstico se
conoce.'®!" Es recomendable que el trabajador se proteja cuando tiene contacto
con material biologico y también durante el cuidado diario de los pacientes,
independientemente de saber el diagnéstico o no, con las precauciones
estandar.'® Los estudios muestran que las principales causas de accidentes de
puncion entre trabajadores de enfermeria, se encuentran en las practicas de
riesgo tales como volver a tapar las agujas, la eliminacién inadecuada de agujas y
la falta de adherencia a los EPP.**%

Por otra parte, en la mayoria de los casos la exposicion a material biolégico, el
estado del paciente fuente no se conoce, lo que aumenta el riesgo de adquirir
enfermedades como el VIH, VHB y VHC. La exposicion ocupacional es una fuente
importante de infeccidn por estos virus. Un estudio mostré que la cobertura de
vacunacién contra la hepatitis B, de trabajadores de la salud implicados en
accidentes fue de alrededor de un 73%, lo que subraya el riesgo de infeccién por
VHB en aproximadamente el 27% de los trabajadores que no habian completado

el calendario de vacunacion.?!
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Como se puede ver, algunas evidencias cientificas demuestran que el riesgo de
accidentes con material biolégico es una realidad presente en muchos escenarios,
teniendo en cuenta esta informacion y el hecho de que los trabajadores de salud
estdn en contacto permanente con los agentes biolégicos (virus, bacterias,
parasitos, por lo general asociados con el trabajo en hospitales y laboratorios, e
incluso en la agricultura y la ganaderia).?? Por tanto, es esencial para defender los
principios de bioseguridad en la atencién al paciente y el tratamiento de sus
liquidos y la manipulacion de objetos y materiales contaminados en todas las
situaciones de atencion y no soélo cuando el paciente fuente se sabe portador de

alguna enfermedad transmisible.

Vale la pena sefialar que en muchas éreas de la enfermeria, no son satisfactorias
las condiciones de trabajo, evidenciado por problemas organizativos, escasez de
recursos humanos y materiales inadecuados y la instalacion del punto de vista
ergonomico. Se cree que esta conformacion es un factor predictivo para la

exposicién a riesgos laborales.?®
2.6 Normatividad mexicana para la seguridad de los trabajadores de la salud

Con el fin de prevenir los riesgos laborales en el personal de salud la Secretaria de
Salud en conjunto con la Comision de Conciliacion y Arbitraje Medico conjuntaron
las normativas que rigen el derecho a la proteccién de la salud del personal
meédico y parameédico por lo que en la Carta de derechos generales de las
enfermeras y los enfermeros y en los puntos 2 y 3 afirma que el personal de

enfermeria tiene derecho a:

2. Desempeiiar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad e

integridad personal y profesional.

e Tienen derecho a trabajar en instalaciones seguras y apropiadas, que les
permitan desarrollar sus actividades en las mejores condiciones de

proteccion para su salud e integridad personal. Cuando las caracteristicas
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de sus actividades impliquen riesgos para su salud, tienen derecho a que

se les dote de los insumos indispensables para minimizar el riesgo laboral.
e Lo anterior se basa en:
e Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Articulo 3y 6.

e Ley Federal del Trabajo. Articulo 51; Art. 132, Titulo Cuarto, Fraccién
XVII, XXIV, XXVII; Art. 166, Titulo Quinto; Art. 172, Titulo Quinto; Art.
473, Titulo Noveno; Art. 475, Titulo Noveno; Art. 476, Titulo Noveno;
Art. 483, Titulo Noveno; Art. 487, Titulo Noveno; Art. 490, Titulo
Noveno; Art. 492, Titulo Noveno.

e Ley General de Salud. Articulo 166.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencion Médica. Articulo 19 fraccion Il.

3. Contar con los recursos necesarios que les permitan el 6ptimo desempefio de

sus funciones.

e Tienen derecho a recibir del establecimiento donde presten sus servicios, el
material, equipo y personal requeridos para el desarrollo de su trabajo,
conforme a la normativa y las necesidades del area o servicio en el cual

despefan su actividad profesional.
e Ley Federal del Trabajo. Articulo 132, Titulo Cuarto, fraccion lll.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencién Médica. Articulo 21y 26.%*

En base a lo anterior es necesario que el personal cuente con conocimientos
cientificos para que pueda ejercer su derecho a un ambiente laboral seguro, ya
gue si desconoce la fisiopatologia y mecanismos de transmision, la forma eficaz

de prevenirlas y el material adecuado que le ayuden a controlar las diversas
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enfermedades, se pondrd en un riesgo mayor para la adquisicion de
enfermedades y con ello también pone en riesgo a las personas gque atiende al no
ser capaz de identificar y controlar los riesgos inherentes a su profesion.

2.7Educacion para salud parte fundamental para el empoderamiento de la

poblacién enferma

Tomando en cuenta que el profesional de enfermeria debe actuar como un agente
de salud como parte de su profesion es necesario que tenga conocimientos de
educacion para la salud con el fin de poder llevar esta actividad a cabo en el
marco de la prevencién de infecciones relacionadas al VIH, por lo que la OMS
define la educacion para la salud como el proceso que se desarrolla en el
individuo, la capacidad de pensar, comparar, seleccionar y utilizar la informacion y
técnicas en salud, adecuadas a sus particularidades bio-socioecondémicas,
estructurando en los individuos un maximo de conceptos y actitudes, capaces de

llevarlos a la autodeterminacion eficaz en salud.?

Esta educacion para la salud esta orientada a modificar conductas del individuo, la
familia y la comunidad, basada en un diagnostico de las necesidades educativas
en salud de una poblacién especifica en el caso particular del VIH/SIDA, se
requiere de fomentar estilos de vida saludables respecto a las practicas que ponen
a las personas en riesgo de adquirir infecciones oportunistas, promoviendo la

adopcion de medidas preventivas y de autocuidado.
2.8.1 Objetivos de la educacion para la salud

Los profesionales de salud ejercen una importante contribucibn a los
conocimientos, actitudes y comportamientos de la poblacion, especialmente el
profesional de enfermeria ya que es la primera linea de contacto con los usuarios
en las unidades de primer nivel y en las unidades de hospitalizacién al ser el

profesional que mas tiempo pasa en contacto con ellos.?®

Es por ello que los profesionales sanitarios no deben limitarse a cuidar, sino a

educar y participar en el proceso de salud del individuo, pero permitiendo que sea
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la propia persona la que tome las decisiones, una vez que ha sido informado y

facilitado los elementos de comprensién y actuacién adecuados.

Por ello la educacién para la salud persigue fundamentalmente la integracion y
participacion del propio interesado en el proceso de su salud. Fomentando en todo
momento la toma de decisiones propias y el involucramiento en su propia salud,
de tal manera que los profesionales sanitarios son los facilitadores de la

informacion y de los instrumentos que permiten mejorar la salud de la persona.

Por tanto la educacion para la salud supone un cambio fundamentalmente en la
actitud de los profesionales sanitarios, asi como en sus aptitudes, debiendo tener

como obijetivos basicos el promover:
e Conductas positivas favorecedoras de la salud en general.
e Cambios medioambientales que ayuden a modificar comportamientos.
e El autocontrol y autocuidado.
e Participacion activa en el proceso de salud de los individuos.
2.8.2 Campos de accion de la educacion para la salud

El campo de accidon de la educacion para la salud lo constituye toda comunidad
grupal o individualmente. Todo individuo tiene derecho a beneficiarse de la
educacion sanitaria, y debe tener en cuenta la realidad, cultural y social de los
distintos grupos a los que se dirige la accidén educativa. El analisis de la realidad el
estudio de los determinantes del comportamiento y sus consecuencias nos dara
idea de la diversidad de necesidades y justificara la existencia de programas con

objetivos y estrategias diferenciadas.

Por lo que se puede considerar los campos de accion de la promocion de la salud
desde dos perspectivas distintas, ya sea atendiendo el estatus salud-enfermedad
o bien a las etapas del ciclo de vida.

De acuerdo con esto podemos considerar dos campos de accion:
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e Uno dirigido a la poblacion sana, con capacidad de autocuidado.

e Otro dirigido a la poblacién enferma, orientado a la recuperacion de la

salud.

A efectos de la educacion para la salud podemos adoptar el concepto social del
término, aceptando como sano a aquel que es capaz de llevar a cabo
normalmente todas sus capacidades, sin precisar cuidados asistenciales, en tanto
gue enfermo seria aquel que la sociedad confiere tal estatus por tener mas o
menos limitadas sus competencias a causa de la enfermedad, lo que suele

coincidir con la necesidad de recibir cuidados asistenciales.?’
2.8.2.1 Educacion para la salud de la poblacion enferma

También en el caso de la poblacion denominada como enferma pueden hacerse
distinciones segun el marco de desarrollo de la actividad del hospital, centro de
salud, domicilio o segun la clase de problema o necesidad. Este grupo resultaria
en principio muy receptivo a la educacion para la salud, puesto que la
recuperacion de la Salud se constituye en un elemento motivador importante. Esta
receptividad se hace extensiva a la familia, sobre la que también es imprescindible
intervenir. Es fundamental que la educacién de pacientes y familiares se realice
con métodos participativos, fomentando la comprensién de los factores causales

del problema e incidiendo especialmente en mejorar el cumplimento terapéutico.
2.8.2.2 Consejeria por Enfermeria

La consejeria, entendida como un servicio de informacion y guia para la conducta
humana, surge desde un marco educativo y social hace mas de 60 afos. Desde
entonces, se le denomina consejero a aquél que se dedica a dar asesoria,

orientacion e informacidn sobre aspectos especificos de la vida humana.

En el contexto del VIH/SIDA, se ha definido a la consejeria como “el conjunto de

actividades realizadas para preparar y confrontar a la persona con relacion a sus
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conocimientos, sus practicas y conductas con riesgo que lo exponen a la infeccion
del VIH/SIDA”.?®

Generalmente la consejeria se ofrece cuando las personas necesitan ayuda para
tomar decisiones y resolver problemas que dificultan su vida diaria. ElI consejero
actia como un facilitador de las capacidades humanas, asesorando al usuario
para lograr los cambios que le permitan superar el conflicto y, sobre todo, alcanzar

el desarrollo arménico de su persona.

Un consejero debe ser muy consciente de que el tipo de informacion que
proporcione al usuario definirh en buena medida si la consejeria estard enfocada

hacia la prevencién primaria o secundaria.

La prevencion primaria se refiere a las estrategias dirigidas a evitar que las
personas se infecten por el VIH. Puede dirigirse a poblacién en general o a
poblaciones vulnerables. Dentro de este marco se ubican las entrevistas de
primera vez para valorar la posibilidad de riesgo de haberse infectado por el VIH,
asi como la segunda entrevista para entrega de los resultados de pruebas para
saber si se tiene o0 no el virus. En caso de que el resultado sea positivo, la

consejeria que se dé estara ya dentro del contexto de la prevencion secundaria.

Se denomina prevencion secundaria a todas aquellas estrategias dirigidas a

mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH o que tienen SIDA.?°
2.8.2.3 Prevencion secundaria para personas que viven con VIH/SIDA

Como se mencion0 anteriormente la prevencion secundaria se refiere a todas
aquellas estrategias que se ponen en marcha para mejorar la calidad de vida de
las personas que viven con VIH o SIDA, con base en ello se pueden desarrollar
temas dirigidos a mejorar su calidad de vida. Algunos temas sugeridos para

trabajar en esta forma de prevencion son:
e Historia Natural del VIH/SIDA

e Importancia de las revisiones médicas y de laboratorio.
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e Importancia de la consejeria, terapia psicoldgica y grupos de auto-apoyo.
e Estigma y discriminacion asociados al VIH/SIDA e ITS.

e Nutricion.

e Ejercicio y técnicas de relajacion.

e Organizacion del tiempo libre.

e Redes sociales.

e Antirretrovirales (complemento del Programa Nacional de Adherencia).

e Autoestimay amor.

e Derechos humanos, civiles, sexuales y laborales.

e Adicciones, VIH/SIDA e ITS.

e Socializacion del resultado serolégico al circulo méas cercano.®*3!

2.8.2.4 Prevencion sexual para personas que viven con VIH/SIDA

La consejeria para personas que viven con VIH incluye también la educacion
sexual. En este tipo de prevencidbn se trabajan especificamente los temas
relacionados con la sexualidad para lograr una cultura de autocuidado, de cuidado
de la pareja y se analiza la pertinencia de comunicar un resultado seropositivo con

la pareja o las parejas sexuales.

La educacion sexual se puede manejar de forma grupal (a través de talleres) o
individual, donde exclusivamente se hablara de los temas relacionados con la
sexualidad, previo acuerdo con el usuario o usuaria, en donde los temas pueden

ser:
e Diversidad sexual.

e Talleres de sexo seguro y sexo protegido (uso de conddn y su negociacion).
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e Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

e Importancia de comunicar el estado serologico con la pareja sexual.

e La sexualidad y el abuso de alcohol o drogas.

¢ Situaciones de vulnerabilidad y riesgo para reinfectarse de VIH y otras ITS.

e Cualquier otro tema de sexualidad que favorezca la prevencion en personas
que viven con VIH, para evitar la reinfeccion con VIH o la adquisicion de

otras ITS *
2.8 El capital intelectual en el marco de la gestion del conocimiento

Como hemos venido mencionando el conocimiento debe gestionarse dentro de
cada unidad hospitalaria con el fin de brindar una atencion libre de riesgos tanto
profesionales como para la persona portadora del VIH, asi mismo, el profesional
de enfermeria debe brindar una adecuada orientacion para estas personas en el
momento del alta por lo que el gestionar el capital intelectual es de vital
importancia para brindar promocion a la salud basada en evidencia cientifica,
sabiendo que el activo mas valioso de una empresa son los intangibles, que
tienen su origen en los conocimientos, habilidades, actitudes y valores de las
personas; estos bienes intangibles son denominados capital intelectual, en donde
la gestidon del conocimiento es la funcion que planifica, coordina y controla los
flujos del conocimiento que se producen en la empresa en relacion con sus

actividades y con su entorno, con el fin de crear las competencias esenciales.>*3*

El gran reto de la gestion del conocimiento es que el conocimiento propiamente
dicho no se puede gestionar como tal. Solo es posible gestionar el proceso y el
espacio para la creaciéon de conocimiento. La empresa del conocimiento es una
empresa repensada donde existe liderazgo, confianza en las personas, todo lo
cual se refleja en sistemas avanzados de formacion, motivacion, remuneracion,
etc. y también, desde luego, en el uso creativo de las tecnologias de la
informacion.®
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Esta claro que existe un capital que nadie se preocupa por medir y del que nadie
informa dentro de la organizacion, pero que, sin lugar a dudas, tiene un valor real
por lo que identificarlo, medirlo, renovarlo y realizar todas aquellas acciones
oportunas para conseguir incrementarlo son implicaciones de la gestion del capital
intelectual con el proposito de convertir en visible un activo que genera valor en la

organizacion.

Por lo que la primera interrogante a plantear en las empresas sanitarias, es definir
primero que conocimientos queremos gestionar y dado que la planeacion de
acciones formativas es una realidad tan cambiante y diversa de una especialidad a
otra ya que se requieren de diferentes conocimientos especificos en cada unidad,
para ello es necesario conocer la morbi-mortalidad, los riesgos laborales que estan
presentes y accidentes de trabajo frecuentemente reportados, para ello se
requiere de un continuo proceso de investigacion afin de detectar las necesidades
de cada servicio, con el objetivo de mejorar la calidad de atencion, analizar las
demandas de los profesionales, mejorar su competencia, disminuir riesgos
laborales, infecciones intrahospitalarias, aumentar la satisfaccion laboral, personal

y por ende la satisfaccion del usuario.

Actualmente existen herramientas de apoyo para la gestibn del conocimiento
como el modelo de formacion de alto impacto (High Impact Training Model) el cual
consiste en un proceso de seis fases orientado a facilitar una formacion eficaz y

dirigida.

High Impact Training Model

Fase Actividad Resultado

Identificar las necesidades | Recoger y analizar la | Descripcion de la formacion
de formacion. informacién adecuada. especifica que se necesita
para mejorar el rendimiento

en el trabajo.
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Fase

Actividad

Resultado

Disefiar el enfoque de la

Delimitar el aprendizaje

Objetivos detallados para el

formacion. necesario para mejorar el | programa de formacion.
rendimiento.  Elegir el o
Un plan disefiado para el
enfoque adecuado de la y
» programa de formacion.
formacion.
Elaborar herramientas de | Crear los materiales de | Manuales de formacion

aprendizaje.

formacion concretos.

Manual del monitor

Material de apoyo

audiovisual

Material de apoyo en el

puesto de trabajo.

Aplicar las técnicas de | Impartir la formacion. Formacion presencial
formacion. ) B
Métodos de  formacion
basados en la informatica
Entrenamiento individual.
Medir 'y evaluar los | Evaluar si la formacion ha | Informe de evaluacion
resultados. conseguido una mejora real o _
o Redisefio del curso si es
en el rendimiento, _
. necesario.
comunicar los resultados vy
realizar una nueva
planificacion si es
necesario.
Seguimiento y | Garantizar que el impacto | Sugerencias constantes que

consolidacion.

de la formacion no

disminuye.

respalden la formacion.

Fuente: Sparhawk S. Como identificar necesidades de formacion. Madrid.*®
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La gestion del conocimiento tiene un costo minimo en comparaciéon con los
elevados beneficios, tanto para la sociedad como para los profesionales y usuarios
por lo tanto el verdadero costo es no hacerla. Pudiendo con ello mejorar la calidad
de atencion al disminuir infecciones cruzadas o enfermedades laborales, asi
mismo, se asegura que la educacion para la salud este basada en practicas
comprobadas que mejoren la calidad de vida de las personas portadoras del
VIH/SIDA.

2.8.1 Educacioén continlia en enfermeria

En la formacibn académica, el futuro profesional de enfermeria recibe
conocimientos y desarrolla habilidades que deben prepararlo para prestar
cuidados generales de enfermeria en forma eficiente, segura y competente, por un
periodo indefinido, sin que sea necesario recurrir a educacion adicional. Sin
embargo, no podemos pretender que esa preparacion sea eficiente y adecuada
para los 10, 20 o mas afios de ejercicio profesional que siguen a la terminacion de
los estudios formales. La experiencia demuestra que el contenido inicial de un
curso de enfermeria es rapidamente superado en la medida del progreso de las
ciencias en salud y en enfermeria. Es explicable, pues, la relevancia y complejidad

gue adquiere la educacion continda en el trabajo.

Por lo que las instituciones de salud deben emprender acciones educativas con el
fin de estimular el crecimiento de su equipo para que pueda atender las exigencias
del avance tecnoldgico, asi como, y principalmente, servir al ser humano en su
vocacién de crear, crecer, producir y obtener placer del trabajo.®” El cuidado de
enfermeria hoy exige una practica alternativa al modelo biomédico. Los
profesionales deben anclar su practica en el escenario de su realidad,
construyendo conocimiento y generando las transformaciones necesarias en su
entorno. También necesitan superar una practica que favorece el distanciamiento
cuerpo/mente, la division entre lo subjetivo y lo objetivo, entre la razén y la

emocion.>®
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La preparacion de los profesionales se logra por medio de la ensefianza formal en
las escuelas de enfermeria, y con la ensefianza en el trabajo, la educacién
continua, en las cuales se legitima y reproduce un saber basado en el modelo
biomédico, y se cristaliza la division cuerpo/mente, asi como la division social y

técnica del trabajo.

La enfermeria a nivel tedrico avanzo6 cuando considerd que las enfermedades son
producidas socialmente; que necesitamos ejercer actividades dentro de una
reflexion critica enmarcada en un proceso histérico, capaz de contribuir a la
transformacion de las precarias condiciones de salud de la poblacion; que los
contenidos impartidos deben partir de indicadores de salud. La ensefianza esta
prioritariamente compuesta de patrones para favorecer la habilidad técnica, para la
ejecucion de procedimientos y repeticién de tareas dentro de moldes prefijados y

de una rigidez jerarquica.

Algunos problemas, tales como la baja disponibilidad de profesionales, la
concentracion en los centros urbanos y las regiones mas desarrolladas, la
creciente especializacion y la dependencia tecnoldgica, el predominio de la
formacion hospitalaria y centrada en los aspectos biolégicos y tecnoldgicos, son
comunes a todos los profesionales de salud, Por eso su formacidn exige poner en

marcha ambiciosas iniciativas de transformacion.*®

Sin embargo, los instrumentos y técnicas de la profesion, tal y como fueron
concebidos en las primeras décadas del siglo XX, con la atencién centrada en el
procedimiento antes que en el enfermo, dio paso a una vision fragmentada del ser

humano, reduciéndolo a su enfermedad en un sentido tecnicista e inhumano.*°

Este enfoque aun se evidencia en enfermeria cuando observamos la divisién de
tareas entre los miembros del equipo, con el propdsito de economizar tiempo y
lograr mayor agilidad en la ejecucion del cuidado. Como el trabajo en Enfermeria
es ejercido por profesionales de diferentes niveles de formacion, se da la division

de tareas entre los integrantes del equipo de acuerdo con su preparacion formal y
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técnica, en donde las actividades son jerarquizadas segun su complejidad, y para

llevarlas a cabo se exigen habilidades y preparacion diferentes.

Segun este enfoque, las tareas son ejecutadas de acuerdo con el grado de
complejidad y con el nivel de competencia del equipo y la ensefianza de
Enfermeria, por tanto, tendria la funcion de preparar individuos para ejecutar

determinadas actividades, atendiendo a las necesidades del mercado de trabajo.

El proceso educativo en Enfermeria, sea en la educacién académica o en la
educacion continua, esta centrado en la adquisicion de habilidades técnicas para
la ejecucidén de procedimientos técnicos, de modo automatizado y rutinario. Este
aspecto encaja en el modelo de la escuela tradicional, en la que los aspectos
cognitivos son supervalorados y los afectivos y culturales subestimados. Las
tendencias pedagodgicas tradicionales contribuyen a la preservacion de esa
practica asistencial reacia al andlisis critico, separando teoria/practica de una
forma rigida e inflexible que frena la ejecucion de acciones efectivas de cambio.
De hecho, la educacion muchas veces esta disociada de la realidad y la utilizacion
de sus resultados ha sido extremadamente valorizada cuantitativa y no

cualitativamente.

La practica de la educacion continua se encuentra igualmente, disociada de la
cotidianidad: las necesidades de los trabajadores son poco consideradas y se
llevan a cabo programas de entrenamiento cuyos resultados son evaluados
cuantitativa y no cualitativamente. En una gran parte de los servicios de salud, la
educaciéon ha sido entendida como traspaso de informaciones técnicas dentro de
la perspectiva del conocimiento positivista. Esta forma de educacién evidencia la
desvalorizacion de la subjetividad en la que se relegan al olvido otras practicas

que no sean las técnicas, dejando de lado los aspectos afectivos y psicomotores.**

Cuando se habla de educacion continua es preciso entender que el trabajador,
cuando asume una actividad profesional, trae un conocimiento previo, resultado de
toda su historia de vida y de la preparacion profesional formal exigida. La

educaciéon en el trabajo ha puesto el énfasis en la produccion, en el mercado de
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trabajo, en suma, en una perspectiva mas tedrico/técnica de habilitacion y

calificacion.

Existen, nuevas perspectivas de enfoque de la educacion, centradas en la
valorizacion del sujeto, tendencia a formar un profesional critico, creativo,
consciente de su importancia social, politica y ética, sujetos capaces de enfrentar

y transformar su realidad, promoviendo cambios profesionales.

Por lo que es fundamental la busqueda del desarrollo global de los profesionales y
la profesion. Entender la continuidad de la educacion como un proceso que no se
agota en la formacién académica, es el primer paso para el crecimiento de una
profesiébn y de sus profesionales. El profesional que percibe esto, encontrara
durante toda su vida situaciones de ensefianza-aprendizaje. El proceso educativo
dentro de una institucion debe contribuir a que surjan nuevas potencialidades

individuales y nuevos proyectos profesionales.

La educacion continuada debe ser considerada para enfermeria como un proceso
permanente y continuo a lo largo de su vida profesional que le permita estar
actualizada en el area en que se desarrolla, siendo una poderosa arma desde
cualquier angulo que se le enfoque, la enfermera(o) debe recibir orientacion y
capacitacion periédica con el objeto de actualizarse y adiestrarse en su practica
diaria.

2.9 El conocimiento como parte de la alianza mundial para la seguridad del
paciente

Como se menciond en el capitulo anterior el cuidado que brinda el profesional de
enfermeria no solo se enfoca a la cura de la enfermedad, sino también a
prevencion de complicaciones dentro del ambito hospitalario, como lo es el de
prevenir infecciones asociadas (antes nosocomiales y/o enfermedades cruzadas)
y fuera del &mbito hospitalario a través del cuidado y fomento a la salud para
prever futuras enfermedades relacionadas con la patologia de base. Para ello se

requiere que el proveedor de la salud cuente con acceso facil a la informacion

35



actualizada basada en la mejor evidencia posible para brindar cuidados seguros y

de calidad.

Es por ello que la OMS, dentro del Programa de Alianza Mundial por la Seguridad
del Paciente, tiene como una actividad prioritaria el fortalecimiento de la
capacitacion para la seguridad del paciente, a través de la gestion del
conocimiento para la educacion de una atencion segura, esté programa tiene
como objetivo proporcionar una plataforma de acceso a la informacion actualizada

que favorezca cuidados libre de riesgos.

Asi mismo, la OMS afirma que la segura atencidn sanitaria puede ser mejorada a
través de la educacion y que estos conocimientos y habilidades pueden

transmitirse al paciente para que continlie con cuidados seguros en casa.*?
2.10 Normatividad mexicana referente a la capacitacion continda

Por todo lo anterior se puede afirmar que en el campo de la enfermeria, como en
cualquier otro que suponga prestacion de servicios a los seres humanos, resulta
imposible incluir en cualquier programa de ensefianza basica todo lo que una
persona necesita saber para ejercer una profesion de manera siempre segura y
eficaz. La sociedad necesita y exige servicios de enfermeria en grado cada vez
mayor; por otra parte, los nuevos conocimientos pertinentes a la naturaleza de las
funciones de esta profesion van ampliandose sin cesar, por lo que la preparacion

recibida ayer, o incluso hoy, no bastara para desempefiar las funciones del futuro.

Por lo que con el fin de fomentar y promover la educacion continla en los
servidores de la salud y en especifico de los profesionales de enfermeria, se han
emitido varias articulos dentro de las diversas legislaciones del pais las cuales se
encuentran recopiladas en la carta de derechos generales de las Enfermeras y los

Enfermeros, en la que se contempla que:

e El profesional de enfermeria debe tener acceso a diferentes alternativas de
desarrollo profesional en igualdad de oportunidades que los demas

profesionales de la salud.
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e Tienen derecho a acceder, sin discriminacién alguna, a un sistema de
educacion, capacitacion y desarrollo profesional de acuerdo a la normativa

de la institucion donde laboran.
Esto basado en la:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Articulo 1, Parrafo

Tercero.

e Ley Federal del Trabajo. Articulo 132, Titulo Cuarto, Fraccién XV.
Articulo 153-A, B, F.

e Ley General de Salud. Articulo 89, Segundo Parrafo y 90, fraccion I.

e Declaracion de Posicion. Consejo Internacional de Enfermeras. La
formacion y capacitacion inicial y continua de las enfermeras y los demas
Profesionales de Salud, debe dotarles de las competencias necesarias
para conseguir que los pacientes y el publico estén bien informados y para
trabajar en colaboracion con ellos con el fin de satisfacer mejor sus

necesidades de Salud.

e Todo el personal de enfermeria debe tener acceso a la formacion continua,
y han de utilizarse los medios convenientes para llegar a las que trabajan

en regiones aisladas.*®

De la misma forma en el Decalogo del Cédigo de Etica para enfermeras y

enfermeros mexicanos, menciona en el numeral ocho que el profesional debe:

e Asumir el compromiso de actualizar y aplicar los conocimientos cientificos,

técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.**

37



2.11 Factores que determina el nivel de conocimiento en relacion al VIH/SIDA.

Debido a que el VIH/SIDA esta considerado como una pandemia, la evaluacion del
nivel de conocimientos en los profesionales de la salud sobre esta, ha sido un
tema de interés en diversas investigaciones, con el fin de identificar el grado de
conocimientos que tiene los prestadores de servicios de salud e identificar qué
factores promueven el mejor nivel, por ello a continuacién se presentan algunas
investigaciones en donde se han encontrado algunos factores que tienen relacion

con el nivel de conocimientos.

En diversos paises se ha investigado cual es el nivel de conocimientos
encontrando por ejemplo que una poblacién de china cuenta con un nivel
deficiente,* en Espafia otro estudio comparo la evolucién de los conocimientos del
personal de enfermeria en el afio 2002 con un estudio del afio 1992, en donde se
destaca estos han mejorado con respecto a los del afio 1992, sin embargo aun no
se consideran como satisfactorios,*® para el afio 2002 se llevo a cabo otro estudio
en Espafa en donde se observo que solo el 33% del profesional de enfermeria
obtuvo un nivel de conocimientos suficientes,*” en Malaga se encontré que el 73%
de las enfermeras estudiada tenian un conocimiento adecuado,® o que contrasta
con Cuba en donde se obtuvo un grado de conocimientos no satisfactorios en el
72% del personal de enfermeria,*”® en Tanzania una investigacién revelo que el
96% de las enfermeras contaba con un nivel de conocimientos satisfactorio,* lo
que discrepa con lo encontrado en una poblacion estudiada en Africa en el afio
2003 mostrando un conocimiento pobre con una puntuacion media promedio de
62%,>* otro estudio mostro que el 67% de los participantes desconocen la
diferencia entre VIH y SIDA, ya que aseguraron que ambos términos son
sinénimos de la enfermedad,* la poblacién cuestionada en Venezuela concluyé
gue los profesionales de enfermeria tienen conocimientos en relacién a definicién,
mecanismos de transmision y en cuanto a precauciones universales, mientras que
Nno posee conocimientos sobre signos y sintomas, tratamiento y principios
bioéticos,>* en Nicaragua se encontré que el nivel de conocimientos era bueno en

24% de la muestra, regular en un 66% y malo en el 9% de los participantes.
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A travées de estos diversos estudios se pudo evidenciar que el mayor
desconocimiento se encuentra en el area de transmision de la enfermedad, como
por ejemplo en china en donde que el 75% de las enfermeras entrevistadas creen
que una persona puede infectarse de SIDA por comer en un restaurante, donde
un empleado tenia el VIH y el 64% informo una creencia de que el VIH podia ser
transmitido por nadar con alguien que estaba infectado con el virus,* otro estudio
detecto algo similar en Tanzania ya que consideraban que tenian un alto riesgo de
infeccién al contacto con la saliva y las lagrimas,®® en Nigeria 47% de los
meédicos, 38% de las enfermeras y el 21% de los trabajadores no sanitarios,

3 en Africa la

afirmaron que el virus se puede transmitir a través del beso,’
poblacién estudiada cree posible la transmision del VIH al vivir con una persona
portadora aun sin tener relaciones sexuales (71%), el 73% de la poblacion
desconoce las intervenciones para reducir el riesgo de infeccion vertical,
finalmente el 79% cree que se encontraba en riesgo de contraer el virus

principalmente a través de las exposicién ocupacional,

en Nigeria aunque
muchos de los encuestados demostréo un buen conocimiento sobre la transmision
del VIH, mas del 25% de ellos cree que el virus puede transmitirse a través de la

saliva, vomito, heces y orina.>

El nivel de escolaridad se ha estudiado como una variable que hace la diferencia
en el nivel de conocimientos, demostrandose en algunos estudios que influye
positivamente en estos, un estudio llevado a cabo en Irdn las enfermeras
registradas y las parteras tenian un nivel significativamente mas alto de
conocimiento sobre la infeccién por el VIH que las enfermeras auxiliares,® el 60%
de una poblacién encuestada en Espafia pertenece a la categoria de enfermera,
mientras que el 40% del personal es auxiliar de enfermeria, destacando que existe
un mayor conocimiento en las enfermeras generales que en el grupo de las
auxiliares respecto a la diferencia entre ser VIH+ y padecer SIDA,*" otro estudio
demostré que el nivel de escolaridad influye en la actitud del profesional de
enfermeria al momento de brindar atenciéon a personas portadoras del virus, ya

que la prevalencia encontrada en este estudio relacionada con la actitud
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desfavorable es el 56% para la atencion primaria, y 32% para la atencion
especializada,*® en Cuba se concluyéd que el comportamiento y conductas de
pacientes y familiares esta influenciado por la interaccion de los mismos y el nivel
de preparacion del profesional de enfermeria y que los problemas potenciales en
la practica de enfermerfa estan dados por el desconocimiento de la enfermedad,>’
un segundo estudio en este mismo pais pero en el afio 2007 se encontré una
diferencia significativa en cuanto al grado de conocimientos entre las dos
categorias de profesionales ya que 66% de las licenciadas de enfermeria
respondieron satisfactoriamente, proporcion que solo alcanzo a 46% entre las
enfermeras generales,”® en Africa un estudio demostré que el personal médico y
sanitario solo diferian en su mejor conocimiento sobre la transmisién efectiva del

virus.>*

En cuanto a la relacion de afos de servicio y el nivel de conocimientos la
poblacién de Espafia mostré una relacion positiva, mostrando que a mayor afos
de servicio mayor conocimientos, “® sin embargo en un estudio llevado a cabo en

cuba en 2007 no se encontré ninguna relacion entre estas dos variables.

Otro factor encontrado que favorecio un nivel de conocimientos adecuado fue la
capacitaciéon continua, como lo demostré un estudio realizado en Lima la cual
favoreci6 en un 46% a los profesionales que contaban con ella,*® otra investigacién
llevada a cabo en el Instituto Mexicano del Seguro Social mostré que el personal
gue tomo cursos especificos sobre SIDA alcanzé un nivel de conocimientos
aceptable en un 63% de la poblacién el personal que contaba con capacitacién
resulto con un nivel de conocimiento bajo en el 56%,% un segundo estudio en
México en el cual el 27% de la poblacion obtuvo un nivel de conocimientos

adecuados influenciado por la asistencia a cursos de capacitacion especifica.®

Algunos estudios han analizado ciertas practicas relacionadas a los riesgos
laborales y la atenciéon de las personas portadoras del VIH como el conocimiento y
aplicacion de las técnicas de aislamiento en donde el 12% de la poblacion

estudiada en Espafia dijo saber que son las precauciones universales, y el 62%
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disponia del tiempo y de material para aplicarlas, asi mismo el 99% de los
profesionales consideré que no se deben reencapuchar las agujas,*® otro estudio
realizado en este mismo pais pero con alumnos de una facultad mostré que los
alumnos necesitan mayor informacion, sobre las acciones a seguir en caso de
accidentes con sangre procedente de una persona portadora de VIH, en cuanto a
las técnicas de aislamiento el hallazgo fue contradictorio ya que el 85.19%
coincide en afirmar que hay que proporcionar al paciente aislamiento protector,
como también opina el 88.89% que no es necesario,®* asi mismo otro estudio pero
con poblacion de Nigeria encontré que los médicos y las enfermeras (75% y 93%,
respectivamente) cree que las personas portadoras de VIH deben ser aislados,”
en Peru se hallé un alto grado de conocimiento de las normas de bioseguridad por
el personal profesional y técnico de enfermeria; sin embargo, el cumplimiento de
las normas de bioseguridad es en promedio de nivel 2 (30 a 60%),%? en Nicaragua
se encontré que el 100% de la muestra que realiza practicas inadecuadas tiene un

conocimiento regular.®®

Como se puede observar la tematica se ha abordado en diferentes paises y
enfoques tanto de forma cualitativa como cuantitativa, en el analisis general de los
estudios se puede ver que el nivel de conocimientos es de medio a bajo, en
diferentes afos, lo que nos habla de una pobre preocupacién por actualizar y
mejorar los conocimientos de los profesionales de enfermeria en esta tematica, asi
mismo, se puede observar que existen contradicciones; tales como, si el nivel de
conocimientos esta o no influido por el nivel de escolaridad del personal, las
capacitaciones especificas, antigiiedad laboral debido a que en algunos estudios
no se encontré significancia estadistica, a si mismo se observa que la mayoria del
personal que participd carece de los conocimientos suficientes respecto a que
fluidos son potencialmente transmisores del virus y que existen aun muchos
estereotipos erroneos de las vias de transmision del VIH, por lo que se puede
concluir que se protegen de forma inadecuada evitar el contagio de la enfermedad,
lo que pudiese en un momento determinado ponerlos en riesgo de contraerla al no

conocer las vias y/o liquidos corporales que han demostrado su eficacia en la
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transmision del virus, con ello aumentando el riesgo de exposicion laboral por
desconocimiento . Por ultimo indican una gran necesidad de un programa de
gestion del conocimiento con respecto al cuidado del VIH/SIDA dirigido a todos
los trabajadores de la salud para mejorar el conocimiento, aumentando con ello la
eficacia y eficiencia de las medidas de prevencion para adquirir infecciones
laborales y/o propiciar infecciones asociadas logrando una atencion libre de
riesgo, de la misma forma esto conllevara a que el personal de salud funja como
promotor de la salud en las personas portadoras del virus ya que podran dar una
consejeria personalizada basada en conocimientos cientificos y con ello lograr la
satisfaccion del paciente, propiciando que la atencidon segura se contintde en el

hogar.

Por dltimo, la capacitacion continua permitira, aliviar los temores y prepararlos
para la atencidon de las personas portadoras de VIH/SIDA por lo que se precisa la
continta exploracion y evaluacion de los factores del nivel de conocimientos con el
fin de poder controlar y disminuir sus efectos sobre la calidad de atencion del
paciente con VIH/SIDA.
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3. Planteamiento del problema

De a cuerdo con la literatura la funcion del profesional de enfermeria es prestar
atencion de salud a las personas en todas las etapas del ciclo vital y en los
diferentes aspectos de prevenciéon de enfermedades, promocién de la salud,
recuperacion y rehabilitacion, con un enfoque holistico e interdisciplinario, para ello
requiere de conocimientos de salud publica la cual se encarga de la prevencion de
enfermedades, discapacidades, a través del fomento a la salud tanto de individuos
sanos como enfermos, este mismo fomento se hace extensivo a la salud laboral a
través de la prevencion y control de factores de riesgos, especialmente bioldgicos
como los virus y bacterias, a los cuales se encuentran expuestos los profesionales
del area de la salud y en especifico los profesionales de enfermeria al ser estos
los que se encargan de brindar cuidados intrahospitalarios y de promocion a la

salud a las personas portadoras del VIH/SIDA.

Estos profesionales tienen como esencia brindar cuidados libres de riesgo en un
ambiente seguro para el paciente y para si mismo, por lo que requiere
conocimientos solidos, basados en la evidencia cientifica, de la misma forma la
literatura reporta que los escasos conocimientos tienen repercusiones en la
calidad de atencion, aumentando los riesgos de adquirir enfermedades laborales,
por lo que varios estudios de investigacion analizan cuales son los factores que
influyen en el nivel de conocimiento del personal de enfermeria, sin embargo,
estos no han sido concluyentes ya que no existe consenso en si el nivel de
escolaridad, la capacitacion, antigledad y entrenamiento repercuten de manera
positiva en el grado de conocimientos por lo que se hace necesaria la siguiente

pregunta de investigacion

¢, Cuales son los factores que determinan el nivel de conocimientos del personal de
enfermeria en relacién a los cuidados enfermeros intrahospitalarios y de accién de
promocion para la salud en personas portadoras de VIH/SIDA, en una unidad de

especializada en el cuidado de personas portadoras del virus?
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Con el objetivo de reconocer aquellos factores que influyen positiva o
negativamente en el nivel de conocimientos y controlarlos a través de un disefio
especifico de gestion del capital intelectual con el fin de elevar la calidad del
cuidado que se proporciona durante la hospitalizacion asi como de la orientacion
educativa de promocion a la salud de las personas afectadas por este problema,

para que puedan modificar sus estilos de vida.

Asi mismo, el conocimiento en la prevencion de infecciones nosocomiales y
oportunistas se podra ver reflejado en los dias estancia, indice de reingresos,
satisfaccion del usuario, calidad de la atencion y en la incidencia de accidentes
laborales, de infecciones oportunistas y finalmente en la satisfaccion del
profesional, al ser capaz de controlar los riesgos sanitarios que implican la

atencion de pacientes con el VIH/SIDA.
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4. Hipotesis de trabajo

Acorde con los estudios realizados en otros paises respecto a la asociacion
entre el nivel de conocimientos y el nivel de escolaridad, suponemos que
los participantes con mayor grados de estudios presentaran mayor grado

de conocimientos respecto a los cuidados de personas portadoras de VIH.

Considerando que un porcentaje importante del personal de enfermeria es
de nuevo ingreso y por lo tanto tiene poca experiencia en el cuidado de

personas con VIH tendran un nivel bajo de conocimientos.

Conforme a la literatura se espera que la antigiedad tenga una relacion

directa en el nivel de conocimientos.

5. Objetivos

Objetivo general

Explorar los factores que determinan el nivel de conocimientos del cuidado

enfermero, para personas con VIH/SIDA en una unidad de tercer nivel.

Objetivos especificos

Evaluar el nivel de conocimientos de las enfermeras con relacion a los
cuidados enfermeros intrahospitalarios para la prevencion de infecciones y
control de la enfermedad del VIH/SIDA.

Analizar la relacion que existe entre el nivel de escolaridad, antigliedad,
capacitacion especifica y turno del profesional de enfermeria con respecto

al grado de conocimientos.

Proponer estrategias institucionales para la gestion del conocimiento de los
profesionales de enfermeria encargados de la atencién del paciente con
VIH/SIDA.
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6. Material y métodos
6.1 Disefio

Se llevd a cabo un estudio trasversal, analitico, en una poblacion de 50
enfermeras adscritas a la unidad de Infectologia del Hospital General de México

durante el periodo de agosto — septiembre de 2010.

6.2 Criterios de inclusion
» Personal de enfermeria adscrita a la unidad de Infectologia.

» [Estar de acuerdo en patrticipar en el estudio.

6.3 Criterios de exclusién

* No estar dispuesto a participar en la encuesta.

6.4 Variables
Variable independiente
e Factores determinantes: edad, nivel de escolaridad, antigiedad laboral,
afnos de estudio.
Variables dependientes
e Nivel de conocimientos en relacion a los cuidados enfermeros
intrahospitalarios para personas portadoras de VIH/SIDA.
¢ Nivel de conocimientos en las actividades de promocién de la salud en

personas portadoras de VIH/SIDA.
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6.5 Operacionalizacion de variables

Variable factores

determinantes

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable

Valores esperados

Edad. Tiempo que ha vivido | Edad en afios del | Cuantitativa continda. El que aparece.
una persona a contar | profesional de
desde que naci6.** enfermeria.
Sexo. Condicién por la que se | Sexo al que pertenece | Cualitativa Nominal. Femenino.
diferencian hombres vy | el profesional de )
_ o . Masculino.
mujeres. enfermeria.
Escolaridad. Conjunto de cursos que | Auxiliar menos de 3 | Cualitativa Ordinal. Auxiliar.
un estudiante sigue en | afios de estudio.
General.

un establecimiento

docente.®

General 3 afos mas

pos técnico

Licenciado y mas de 4
0 mas afios de estudio
de la carrera de

Enfermeria.

Licenciado y mas.
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Variable factores

determinantes

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable

Valores esperados

Anos de estudio.

Curso académico, de
los varios en que suele
dividirse el estudio de
una materia o facultad,

0 cada una de las

Tiempo en afios en los
que el profesional de
enfermeria concluyo

sus estudios.

Cuantitativa contintda.

El que aparece.

distintas etapas
educativas.*
Estado civil. Condiciébn de cada | Condicion de soltero o | Cualitativa Nominal. Soltero.
persona en relacion con | casado al que
) Casado.
los derechos y | pertenece el profesional
obligaciones civiles. | de enfermeria.

Condicién de solteria,
matrimonio, viudez,

etc., de un individuo.®*
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Variable factores

determinantes

Definicion conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable

Valores esperados

Experiencia profesional.

Practica prolongada

que proporciona
conocimientos para

hacer algo.*

Tiempo en afios que
tiene el profesional de
enfermeria ha ejercer

su profesion.

Cuantitativa continua

El que aparece.

Antigledad. Tiempo que alguien ha | Tiempo en afios en que | Cuantitativa continda. El que aparece.
permanecido en un | el profesional de
cargo o empleo.* enfermeria ha
permanecido en el
servicio de infectologia.
Turno. Orden que se observa | Horario en el que se | Cualitativa Nominal. Matutino.
entre varias cosas.” encuentra trabajando el _
; Vespertino
personal de enfermeria.
Velada A.
Velada B.

Capacitacion.

Hacer a alguien apto,

habilitarlo para algo.**

NuUmero total de cursos
relacionados al
VIH/SIDA.

Cualitativa ordinal.

El que aparece.
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Variable Definicidon Definicién operacional Tipo de variable y | Dimensiones Indicadores
conceptual escala de medicion

Conocimientos | Acto por el | Grado de informacion que | Cualitativa ordinal Atencion 1. Fisiopatologia

del profesional | cual un | poseen un profesional de _ hospitalaria: 2. Sistemas de

de enfermeria | sujeto enfermeria, referente al cuidado Nominal. servicio de aislamiento.

en relacion al | aprehende enfermero, en el area internamiento a | 3. Manejo

cuidado un objeto.” hospitalaria, para  prevenir corto o largo plazo, farmacoldgico.

enfermero, en
de

hospitalizacion

el area

y educacién a
la salud que
deben
proporcionar a
personas
portadoras de
VIH/SIDA vy

sus familiares.

infecciones intrahospitalarias y
accidentes laborales,

proteccion y fomento de la

salud que brindan a las
personas portadoras de
VIH/SIDA, como a sus

familiares en el momento del
alta, para prevenir infecciones
oportunistas en el contexto
familiar, social y laboral, asi
como de los signos y sintomas
de alarma que deben ser objeto

de consulta.

para patologias
concretas agudas o

descompensaciones

de patologias
crénicas al que
acuden las
personas para

recibir cuidados de
enfermeria

especificos, para la
recuperacion de la

salud, rehabilitacion.

4. Profilaxis
postexposicion.

5. Legislacion.
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Variable

Definiciéon

conceptual

Definicién operacional

Tipo de variable y

escala de medicién

Dimensiones

Indicadores

Medido por un instrumento
donde el puntaje alcanzado por
cada uno de los participantes

puede ir de 0 — 56 puntos.

Asegurando en todo

momento una
atencion libre de
riesgos para el

paciente y para los
profesionales de la

salud.

Educacion para la
salud: acciones
dirigidas a fomentar
estilo de vida sanos
para mejorar la
salud de las
personas a través
de la prevencién y la
promocién de la
salud,’® en los
diversos circulos en

los que la persona

1. Ambiente

familiar.

2. Laboral y social.

3. Manejo

farmacoldgico.

4. Prevencion

infecciones
oportunistas
vacunas.

5. Alimentacion.

de

y
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Variable

Definiciéon

conceptual

Definicién operacional

Tipo de variable y

escala de medicién

Dimensiones

Indicadores

portadora de
VIH/SIDA, se
mueve, asi como las
acciones especificas
que familiares vy
pacientes deben
llevar a cabo para
tener un adecuado
manejo de los
antirretrovirales asi
como de los

alimentos
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6.6 Técnica de recoleccion de datos
La obtencion de la informacion se llevd a cabo a través de fuentes primarias, por
medio del interrogatorio indirecto a través de una encuesta de auto aplicacion de

preguntas tallo, con escala de medicion dicotdmica (correcto / incorrecto).

6.7 Instrumento
Para valorar los factores determinantes del nivel de conocimiento en relacion a los
cuidados enfermeros intrahospitalarios y de accion de promociéon para la salud
para personas portadoras de VIH/SIDA. Se construyd una encuesta de auto
recomendaciones de la
CDC,0OMS,0OPS, ONUSIDA, Programa Nacional de Salud 2007-2012, Norma
Oficial Mexicana para la prevencion y control del SIDA (NOM-010-SSA2-1993),
Programa de accién especifico 2007-2012 en respuesta al VIH/SIDA e ITS,

aplicacion con 56 enunciados. Basada en las

Programa de VIH/SIDA de la Ciudad de México y Guia de Enfermeria para la
atencion de personas con VIH del Censida (Centro Nacional para la prevencion y
el Control del VIH/SIDA).

Para su construccion se partio de la variable de estudio asi como de sus dos
indicadores: cuidados enfermeros intrahospitalarios y acciones de promocion para
la salud.

La version inicial se integré por 68 enunciados, los cuales para estimar su validez
de contenido se sometieron a una ronda de expertos (dos enfermeras jefes de
piso y 3 médicos especialistas en infectologia) todos con amplia experiencia en la
atencion de personas portadoras del VIH/SIDA.

Después de esta ronda se hicieron modificaciones, eliminando 12 enunciados

guedando una version final de 56 items distribuidos de la siguiente manera.

Dimension | Subdimensién | items que | Total | Dimension | Indicador ftems que | Total
evallan la | de evalltan la | de
dimension | items dimension | items

Atencion Fisiopatologia. | 13-18 9 Educacion | Ambiente 37-45 11

hospitalaria. para la | familiar.

46,47,50 52,53
salud.
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Dimension | Subdimensién | items que | Total | Dimension | Indicador ftems que | Total
evallan la | de evallan la | de
dimension | items dimensién | items

Sistemas de | 7-10 4 Ambiente 54,55,56 3

aislamiento. social.

Tratamiento 11,12 2 Manejo 19-21 3

farmacologico. farmacologico.

Profilaxis 29-36 10 Prevencion de | 22-28 7

postexposicion. infecciones
48,49 .

oportunistas.

Legislacion. 1,2,51 3 Vacunas. 3-6 4
Total 28 Total 28
items por items por
dimension dimensién

Lo anterior permitié, contar con la validacion

de contenido por jueceo de

expertos. Esta version se sometid6 a prueba piloto en una poblacion con

caracteristicas semejantes a la poblacion blanco, con lo que se estimé la claridad

de los enunciados, opciones de respuestas y el tiempo utilizado para su resoluciéon

asi como una confiabilidad a través de K-Richardson 21 de 0.85.

6.8 Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de la poblacion (frecuencias y porcentajes) para

representar caracteristicas socio demograficas de la poblacion y de los factores

determinantes del nivel de conocimiento. En un segundo momento y de acuerdo

con las caracteristicas de las variables, se utilizaron las siguientes pruebas, de t

de student y Ji cuadrada (X?). Utilizando el programa de andlisis estadistico SPSS

V 17.0.
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7. Resultados

En la presente investigacion denominada factores relacionados con el nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria en relacion al cuidado
enfermero intrahospitalario y de promocion a la salud para personas con
VIH/SIDA, se estudio una poblacion de 50 (89%) profesionales de enfermeria de
un total de 56 que laboran en una unidad especializada en cuidados del paciente
con VIH/SIDA, en donde el 98% del personal es del sexo femenino por lo que en
el estudio no se considera la variable sexo, sin embargo se incluyen el 100% de
los resultados de los encuestados, la media de la edad fue de 35 + 9 afios, con
una experiencia laboral de 11+8 afios, una antigiiedad de 7+7, donde el 78% de
estos son casados y el 66% tienen hijos, el 44% de la poblacion pertenece al turno
matutino, el 26% cuenta con un segundo trabajo, en su mayoria el personal tiene
la escolaridad de enfermera general (36%), con una media de afos de estudio de
511 afos. De la poblacion estudiada que labora en el servicio de Infectologia solo
el 22% cuenta con capacitacion especifica encontrandose que el 4% tiene mas de
una capacitacion, finalmente el 2% recibi6 la Ultima capacitacibn hace menos de

un afo. Como se muestra en el cuadrol.

En cuanto al grado de conocimientos se obtuvo que el 46% tiene conocimientos
suficientes, el 30% y 20% conocimientos deficientes y muy deficientes
respectivamente y solo un 4% cuenta con conocimientos eficientes figura 1,

gréafica 1.

En cuanto a las dimensiones del instrumentd se encontré que en la de educaciéon
para la salud y especificamente en el area de vacunas el 73% de la poblacién
desconoce cuales son las vacunas indicadas en personas portadoras del VIH, y en
la dimension de cuidados intrahospitalarios se muestra que el 10% del personal
conoce los efectos secundarios al tratamiento antirretroviral como se muestra en

las graficas 2 y 3 respectivamente.
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A continuacion se presentan las diferentes subdimensiones que componen la
dimensién de cuidados intrahospitalarios y los items en los que mayormente se

presentd deficiencia de conocimientos.

En la subdimensién de fisiopatologia se observé que menos del 25% de la
poblacion estudiada conoce cuales son las recomendaciones que se deben dar a
una mujer portadora del VIH, para evitar la transmision vertical del virus (gréfica 4),
en la subdimension de sistemas de aislamiento solo el 60% contestd
correctamente que sistema de aislamiento debe aplicar a personas portadoras de
Pneumocystis Jiroveci (Grafica 5), para la subdimension de profilaxis
postexposicion, se visualizé que el personal de enfermeria en un 90% no reconoce
los liquidos corporales que son potencialmente transmisores del VIH (Gréafica 6),
por ultimo en la subdimensién de tratamiento y manejo farmacoldgico se identificd
que un 90% del personal no conoce los efectos secundarios de los medicamentos

antirretrovirales (Grafica 7).

En cuanto a la dimension de educacion para la salud y sus subdimensiones se
encontré que en la subdimencién de ambiente familiar, el profesional (95%) no
conoce como debe tratar los desechos contaminados en el hogar de la persona
portadora de VIH, (Gréfica 8), en la subdimensién de ambiente social se encontré
que solo el 30% conoce cuales son las instancias que proporcionan ayuda y
orientacion a las personas portadoras del virus (Grafica 9). Para la subdimencion
de prevencion de infecciones oportunistas, se encontr6 que menos del 25%
conocen cuales son las medidas de prevencidén que las personas portadoras del
VIH deben seguir para disminuir el riesgo de adquirir infecciones como el
Cryptosporidium, infecciones entéricas, Cryptococosis e Histoplasmosis (Gréafica
10). Finalmente en la subdimension vacunas se observa que existe
desconocimiento en un 73% acerca de cuales son las vacunas que se pueden

aplicar los personas portadoras de la enfermedad (Gréafica 11).

Para el analisis de los factores relacionados al nivel de conocimientos se sacaron

frecuencias de cada uno a través de percentiles, utilizando solamente el primer
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cuartil Qi y el ultimo cuartil Q3 como puntos de corte. Utilizando en el nivel de
conocimientos generales Q; de 0 a 8 puntos y Q4 32 a 40 puntos; para el area
de conocimientos intrahospitalarios Q1 de 0 a 5 puntos, Q4 16 a 19 puntos y para
la seccién de conocimientos de educacion para la salud Q; de 0 a 3, Q4 16 a 19

(cuadro 2).

En cuanto a los conocimientos del profesional de enfermeria se encontré una
media de 25+10 puntos de un total de items de 56 para la evaluacién de
conocimientos generales, en donde el 30% de la poblacion se agrupa en el cuartil
1 considerandose como un puntaje bajo en esta poblacion y un 24% se concentra
en el tercer cuartil considerado como un puntaje alto dentro de la poblacion en

estudio.

Para el nivel de conocimientos del area hospitalaria se encontr6 una media de
1145 puntos de un total de 28 items, en donde la poblacién se distribuyé con un
30% y 24% de los encuestados en los cuartiles uno y dos respectivamente. Dentro
del nivel de conocimientos para el area de educacion para la salud se encontro
una media de 10+6 puntos de un total de 28 items, encontrandose un 32% y 24%

de la poblacién para los respectivos cuartiles. Como se muestra en el cuadro 3.

En el andlisis comparativo por edad se observa una diferencia estadisticamente
significativa de las medias de edad con relacion al nivel de conocimientos

generales de ambas poblaciones (p<0.05.) Cuadro 4, gréafica 12.

50% de los solteros obtuvieron mejor nivel de conocimientos en relacién a los

casados

(p=0.001), con respecto a los que no tienen un segundo trabajo el 92% de estos

obtuvieron mayor porcentaje de aciertos cuadro 5.

Con respecto a los que no tenian un segundo trabajo el 83% promedio un mejor
nivel de conocimientos intrahospitalarios con respecto a los que si cuentas con un

segundo trabajo (p=0.001).
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50% de las personas que cuentan con capacitacion especifica obtuvieron mayor
porcentaje en el predominio alto de conocimientos intrahospitalarios con respecto
a los que no cuentan con ésta (p<0.05). Cuadro 6.

En el analisis comparativo se muestra una diferencia estadisticamente significativa
de las medias de edad, afios de experiencia profesional y antigiiedad con relacion
al nivel de conocimientos de educacion entre las poblaciones Q1 y Q4 (p<0.05.)
Cuadro 7, gréfica 14, 15.

92% de las personas que tienen hijos obtuvierén mayor porcentaje de aciertos con

respecto a os que no tienen hijos (p=0.001).

El 100% de los que no tienen un segundo trabajo tuvieron mayor porcentaje de
aciertos con respecto a los que tienen un segundo trabajo (p=0.001). Cuadro 7.

7.1 Conclusiones.

El nivel de conocimientos fue suficiente en 46% de la poblacién, presentandose
mayor desconocimientos en el area de vacunas y en tratamiento farmacoldgico. Lo
que nos habla de que estos profesionales aunque tienen un adecuado
conocimiento, este no es suficiente para poder dar una adecuada consejeria a las
personas portadoras del virus, dado que no sabran orientar adecuadamente a
pacientes y familiares, respecto a las medidas de prevencion de infecciones
relacionadas al VIH, asi mismo, llama la atencidon que uno de los items con menor
porcentaje de aciertos fue el de liquidos bioldgicos que son fuente potencial para
la transmisién del virus, por lo que se puede decir que se protegen

inadecuadamente o no se protegen al tener contacto con éstos.

En relacion a los factores asociados al nivel de conocimientos en esta poblacién
se puede decir que son la edad, afios de experiencia profesional, capacitacion y el
ser soltero, pero sin duda el factor que tiene mayor asociacion al nivel de
conocimientos es la antigiiedad (grafica 17). No hay diferencias por turno, nivel
académico (grafica 16) y afios de estudio de la profesion. Lo que nos habla de la
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adquisicion de estos conocimientos en el area laboral y no precisamente desde la

formacion como profesionales.
8. Discusion

Para poder entender los factores relacionados con el nivel de conocimientos del
personal enfermero respecto a los cuidados intrahospitalarios y de educacion para
la salud, se debe recordar que los servidores de la salud deben fungir como un
promotor de la educacion para la salud con el fin de contener y/o controlar la
enfermedad, retardando las complicaciones a través de la prevision de factores de

riesgo y la promocién de estilos de vida saludable.

Asi mismo, hay que considerar que estos profesionales se encuentran en
constante riesgo biolégico, para contraer enfermedades relacionadas con la
atencion directa de las personas portadoras de VIH/SIDA, por lo que deben
conocer las vias de transmision potenciales del virus, asi como de diversas
infecciones asociadas al SIDA, con el fin de aplicar adecuadamente las medidas
de bioseguridad, protegiendo su salud personal y la del resto de profesionales asi
como la salud de los mismos pacientes al disminuir los factores de riesgo para

infecciones asociadas.

En nuestro estudio se encontrd que el 15% de los profesionales de enfermeria se
encuentran en el predominio bajo el cual apoya en lo reportado en un estudio
llevado a cabo con poblacién china en donde se encontré un conocimiento bajo,*
al igual que en Africa, ! contrario a lo encontrado en Tanzania, *° en la que su

poblacidon obtuvo un 96% conocimientos satisfactorios.

Algo que llama la atencion de este estudio es que no se encontré diferencia
estadisticamente significativa con el factor del nivel de escolaridad y los afios de
estudio a diferencia de un estudio en Iran donde las enfermeras registradas y las
parteras tenian un nivel significativamente mas alto de conocimiento sobre la
infeccién por el VIH que las auxiliares de enfermeras.®® Asi mismo, en otro estudio

se encontré una diferencia significativa en cuanto a grado de conocimiento entre
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las dos categorias profesionales: 66% de las licenciadas en enfermeria
respondieron satisfactoriamente, proporcion que alcanzé a sélo 46% entre las
enfermeras generales, con 34% y 54% de resultados no satisfactorios
respectivamente.*® Esto pudiese estar relacionado con la carencia de temas o
materias especificas dentro de la formacion escolar del profesional de enfermeria,
ya que como veremos a continuacion, en nuestro estudio si se encontré una
diferencia significativa con la antigiiedad, experiencia profesional, lo que en otro
estudio realizado no se obtuvo una relacién entre afios de servicio y tiempo de
permanencia con el grado de conocimientos generales no encontrandose una
diferencia significativa, por lo que se concluyé que en esta poblacion ambas
variables no influyeron en el nivel de conocimientos del grupo estudiado.”® Esta
controversia puede estar dada debido a que la poblacion estudiada por nosotros
tienen una media de 16, lo que significa que la mayor parte de su vida laboral la

han llevado a cabo en el cuidado de personas portadoras del virus.

Algo que llama la atenciéon es que no se da promocion para la salud o por lo
menos no se registra en las hojas de enfermeria de los pacientes ni en las hojas
de plan de alta de enfermeria y esto podria estar relacionado con las medidas
administrativas, la inexistencia de protocolos de cuidado y egresos de los
pacientes, asi como la falta de supervision adecuada. Asi mismo puede estar
relacionado directamente con el nivel de conocimientos ya que sélo el 24% de la
poblacién obtuvo un nivel alto de conocimientos, esto mismo lo evidencia un
estudio realizado en Madagascar donde se encontré que el 50% de su poblacion
tenia un conocimiento bajo y que el 61% de la poblacion no prestaba consejeria a

los pacientes portadores de VIH.>*

En el estudio se pudo observar que aunque pocos (22%) tienen capacitacion
especifica, ésta tiene diferencia estadisticamente significativa sobre el nivel de
conocimientos lo que apoya a otros estudios donde se encontré que este factor
favorecid (46.2%) ya que fueron aquellos profesionales que tenian diplomado y

capacitacion relacionado al VIH, *® los que obtuvieron mejores resultados, y que el
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personal que tomO cursos especificos sobre sida alcanz6 un nivel de

conocimientos aceptable (63%).*°

Con respecto a la dimension de educacién para la salud la subdimension de
vacunas es en la que existe mayor desconocimiento en el personal de enfermeria,
esto es relevante ya que no todas las vacunas se deben aplicar a este tipo de
pacientes, y también la aplicacion de estas depende del estado de salud y estadio
de la enfermedad,®’ ya que si por alguna razén se le proporciona una vacuna con
virus vivos atenuados el persona podria desarrollar la enfermedad y provocarle

secuelas graves e incluso la muerte.

Otra subdimension en la que se encontré problemas fue en la de prevencién de
infecciones oportunistas, dentro de la educacion para la salud que se le debe
brindar a la persona portadora del VIH y a sus familiares durante la hospitalizacion
y al momento del alta son las medias de higiene y de prevencion de infecciones
oportunistas, para que estas las lleven a cabo en su casa y reduzcan el riesgo de

contraerlas, ©8%°

En la dimensién de atencion intrahospitalaria se encontré la subdimensién con
mayor indice de desconocimiento es la de tratamiento farmacoldgico, este es un
punto importante si hablamos de apego al tratamiento y recordamos que en el
caso muy particular de los personas con VIH, si no cumplen con el régimen
terapéutico pueden desarrollar resistencia al tratamiento antirretroviral, lo cual
condicionaria, un cambio de esquema de medicamentos con mayor gasto e
impacto a la economia familiar, hay que recordar que en la actualidad existen

pocos esquemas efectivos, lo que condiciona escasas opciones de tratamiento.”®
71

Es de resaltarse que dentro del Plan Nacional de Salud y el Programa de Accién
Especifico 2007-2012 en respuesta al VIH/SIDA e ITS se tiene como estrategia:
Prestar servicios de atencion integral de calidad a las personas con VIH, a través

de lineas de accion especificas para servicios de atencién integral de calidad a
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personas con VIH. El cumplimiento de esta linea de accion se encuentra

estrechamente ligada a la puesta en marcha de las siguientes actividades:

Otorgar la atencion integral a las personas con VIH/SIDA (incluye
antirretrovirales (ARV), ITS, enfermedades oportunistas, estudios de
laboratorio, apoyo psicolégico y consejeria, promocion de la adherencia al
tratamiento ARV, prevencion en personas con VIH para evitar nuevas

infecciones y re-infecciones, etc.)
Negociar la reduccion del costo promedio de tratamiento ARV.
Mejorar la vinculacion hospitalaria para la atencién de personas con VIH.

Capacitar y promover la certificacion de personal de salud en materia de

atencion clinica de la persona con VIH.

Promover la acreditacion de los servicios de atencion en VIH/SIDA."?

Por lo que al analizar los resultados obtenidos, nos damos cuenta que para poder

dar cumplimiento a lo anterior es necesario:

Insistir en la capacitacién continua y evaluacion periédica del personal de

enfermeria que labora en los hospitales.

Difundir el conocimiento cientifico y motivar al personal para que participe
en esas actividades con el fin de que el personal esté capacitado para
controlar los factores de riesgo de adquisicion de enfermedades

profesionales relacionadas con la atencion de personas portadoras del VIH.

Fomentar el uso de conocimientos y practicas actuales basados en
evidencia cientifica, necesarios para poder brindar una atencién libre de
riesgos, y una asesoria adecuada, eficaz y oportuna para los pacientes y

sus familiares.
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Lo anterior, hace imperante la necesidad de gestionar el conocimiento a traves de
la educacién continua del personal de enfermeria en el area laboral a la que esta
asignado, para que éste actualice sus conocimientos y se sienta preparado y
capaz de controlar los factores de riesgo como profesional y los que tienen los
pacientes a su cargo para disminuir al maximo la diseminacion de multiples

agentes patégenos.

Asi mismo se hace evidente que en los planes de estudio deben contemplarse
temas especificos relacionados con esta tematica debido a que esta enfermedad

esta considerada como un problema de salud publica a nivel mundial.
9. Conclusiones

En este estudio hemos descrito por una parte que el principal factor determinante
del nivel de conocimientos del personal de enfermeria en relacion al cuidado
enfermero para personas portadoras de VIH/SIDA, es la antigiedad con una
diferencia estadisticamente significativa, asi mismo, los resultados encontrados en
esta evaluacion fueron distintos a lo esperado en cuanto a la relacién del nivel de
escolaridad y el nivel de conocimientos ya que no existi6 diferencia
estadisticamente significativa entre ambos, esto puede estar influenciado una vez
mas dado que el personal que tiene mayor grado de estudios tiene menor tiempo
de antigiedad en el servicio, confirmando una vez mas que en la practica

hospitalaria es donde se adquieren estos conocimientos.

Por otra parte, se obtuvo que el nivel de conocimientos fue suficiente en el 46% de

poblacion estudiada.

Dentro de las limitantes encontradas para el estudio fue la poblacién, debido a que

no es suficiente para generalizar los resultados.

Por los resultados de la presente investigacion y los arrojados por la revision
sistematica llevada a cabo se puede decir que esta situacion ha prevalecido por
varios afos lo que nos lleva a pensar que el abordaje que se ha hecho de la

gestion del conocimiento en areas especializadas como lo es el servicio de
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Infectologia no ha sido la correcta, debido a que existen programas de educacion
para la salud permanentes, pero no se llevan a cabo de manera continua, por
diversos motivos, asi mismo, existe el programa de educacion en servicio, sin
embargo, hasta hace poco existian pocos temas relacionados con los cuidados de
enfermeria especificos para personas portadoras de VIH/SIDA, y este consistia en
temas mas generales, y al igual que el anterior, no se daba cumplimiento expreso

del programa.
10. Perspectivas

Consideramos que es importante seguir analizando los conocimientos del personal
de enfermeria como se ha venido haciendo desde hace varios afios, sin embargo
es importante resaltar que las futuras investigaciones deben analizar variables
especificas que denoten la calidad del cuidado de enfermeria y no solo las

generalidades de la patologia.

Asi mismo, consideramos que los resultados de la presente investigacion pueden
ser utilizados para elaborar un plan de gestion de conocimientos para el personal
de enfermeria en la tematica de los cuidados intra y extrahospitalarios de
personas portadoras de VIH/SIDA. Comenzando con aquellas subdimensiones en
las que se vio mas afectado el nivel de conocimientos (vacunas, prevencion de

infecciones oportunistas y tratamiento farmacolégico).

Ademas se puede abrir una linea de investigacion relacionada a la consejeria
personalizada por parte del profesional de enfermeria y medir el impacto que ésta
tenga en la modificacion de estilos de vida saludable, asi como la incidencia de
infecciones oportunistas y reingresos de los pacientes, ademas de registrar los

incidentes laborales.
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Cuadro 1. Descripcidn de la poblacion.

Variable Frecuencia Porcentaje
(n=50) (%)
Edad
20-29 afios 22 44
30-39 afios 10 20
40-49 afios y mas 18 36
Afios de experiencia
profesional
1-5 afios 15 30
6-10 afios 11 22
11-15 afios 8 16
16 afios y mas 16 32
Antiguiedad
1-5 afios 25 50
6-10 afios 12 24
11-15 afios 10
16 afios y mas 16
Afos de Estudios
1-5 afios 42 84
6 afios y mas 8 16
Estado civil
Soltero 11 22
Casado 39 78
Hijos
Si 33 66
No 17 34
Turno
Matutino 22 44
Vespertino 16
Velada A 18
Velada B 11 22
Segundo trabajo
Si 13 26
No 37 74
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Nivel académico

Enfermera general
Enfermera general con
especialidad
Licenciada en
Enfermeria y mas
Capacitacion especifica
Si
No
Numero de capacitaciones
1
Mas de 1
Ultima capacitacion
1 afio o menos

Mas de 1 afio

18
22

10

11
39

10

36
44

20

22

78

12

10

20
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Figura 1. Nivel de conocimientos del persenal de enfermeriaen
relacion a los cuidados para personas portadoras de VIH/SIDA

Excelentes ..
Eficientes .
Suficientes .
Deficientes

Muy
deficientes

Grafical. Nivel de conocimientos del personal de enfermeria en relaciéon al cuidado de personas
portadoras de VIH/SIDA.
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Grafica 2. Porcentaje de aciertos de la dimension de educacion para la salud.
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Grafica 3. Porcentaje de aciertos de la dimension de atencién intrahospitalaria
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Grafica 4. Porcentaje de aciertos de los items que componen la subdimencion de fisiopatologia.

100%
75%

50%

10 8

Grafica 5. Porcentaje de aciertos de los items que componen la subdimencion de sistemas de
aislamiento, en donde el item 10 fue el que obtuvo menos aciertos, el cual hace referencia al

sistema de aislamiento que se debe emplear en personas portadoras de Pneumocystis Jiroveci.
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34

Grafica 6. Porcentaje de aciertos de los items que componen la subdimencion de profilaxis
postexposicion, en donde los items 48 y 49 fueron los que obtuvieron menos aciertos, los cuales

hacen referencia a los liquidos corporales que son potencialmente transmisores del VIH.

11

Grafica 7. Porcentaje de aciertos de los items que componen la subdimencién tratamiento y
manejo farmacolégico, en donde los items 11 y 12 fueron los que obtuvieron menos aciertos, los

cuales hacen referencia a los efectos secundarios de los medicamentos antirretrovirales
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Gréfica 8. Porcentajes de aciertos de la subdimencién de ambiente familiar, en donde los items 38,

38, 40 y 45, hacen referencia al manejo de desechos contaminados con liquidos corporales

potencialmente infecciosos en el hogar.

56

100%

75%

50%

25%

54

55

Grafica 9. Porcentaje de aciertos de la subdimencién de ambiente social, en donde el item 56 fue

el que obtuvo menor porcentaje y hace referencia acerca de las instituciones que proporcionan

ayuda y orientacién a las personas portadoras del virus.
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Gréfica 10. Porcentaje de aciertos de la subdimencion de prevencion de infecciones oportunistas,

en donde los items 24, 26,27 y 28 fueron los que obtuvieron menor porcentaje de aciertos, los

cuales hacen referencia a la prevencién de infecciones como Cryptosporidium, infecciones

entericas, Cryptococosis e Histoplasmosis.

100%

75%

50%

25%

4

5

Gréfica 11. Porcentajes de aciertos de la subdimencion

vacunas, en donde los items 3 y 6,

obtuvieron menores aciertos los cuales hacen referencia a la administracién de vacunas como

sarampion, rubeola, varicela, rabia y BCG.
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Cuadro 2. Punto de corte conocimientos del cuidado enfermero a pacientes con VIH/SIDA.

Variable Q1 Q2 Qs Q4

Conocimientos totales 8-12 13-24 25-31 32-40
Atencion Hospitalaria 5-6 7-10 11-15 16-19
Educacién para la salud 1-3 4-11 12-15 16-19

Cuartiles: Q1 (percentil 25), Q. (percentil 50), Q3 (percentil 75), Q4 (percentil 100)

Cuadro 3. Porcentaje de poblacion con conocimientos altos y bajos.

Variable Q1 Q4
Conocimientos totales 15 (30%) 12 (24%)
(n=56)

Atencién Hospitalaria 15 (30%) 12 (24%)
(n=28)
Educacion para la salud 16 (32%) 12 (24%)
(n=28)

Cuadro 4. Comparacion de las variables de estudio entre las poblaciones del Q; vs Q4 del area de

conocimientos generales.

Variable Q. Q4
(n=15) (n=12)
Edad (afios) 32+7.5 35.8+8.6*
Experiencia profesional (afios) 8+4.4 12.2+6.7
Antigiiedad (afios) 4.3+4.1 9.3+6.7
Afos de estudio 4.6x1.4 5.4+2

*Prueba t Student, P<0.05
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Gréafica 12. Afos de antigliedad de los profesionales de enfermeria del Q; vs Q4 *Prueba t de
Student, p<0.05
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Cuadro 5. Comparacién de las variables de estudio entre las poblaciones del Q; vs Q, del area de

conocimientos generales.

Variable Q1 Qa4
(n=15) (n=12)

Estado civil

Soltero 0/(0%) 6/(50%)"

Casado 15/(71%) 6/(29%)
Hijos

Si 10/(67%) 8/(67%)

No 5/(33%) 4/(33%)
Turno

Matutino 9/(60%)* 6/(40%)

Vespertino 0/(0%) 4/(33%)

Velada A 3/(20%) 0/(0%)

Velada B 3/(20%) 0/(0%)
Segundo trabajo

Si 10/(67%) 1/(8%)

No 5/(33%) 11/(92%)*
Escolaridad

General 8/(53%) 4/(33%)

Especialista 2/(13%) 4/(33%)

Licenciada y més 5/(33%) 4/(33%)

*prueba y’ p<0.05
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Cuadro 6. Factores asociados con el nivel de conocimientos en relacion al area intrahospitalarios.

Variable Predominio bajo Predominio alto (Q,) Valorde p (X%
(Q1) n=15 n=12
Edad 32+8 358 0.294
Afios de experiencia 84 11+7 0.241
profesional
Antiguiedad 4+4 917 0.87
Afos de Estudios 5+1 5+2 0.368
Estado civil
Soltero % 0 1/8
Casado% 15/100 11/92* 0.10
Hijos
Si % 10/67 8/67 1.000
No % 5/33 4/33
Turno
Matutino % 9/60 7/58 .103
Vespertino % 3/25
Velada % 6/40 2/17
Segundo trabajo
Si % 10/67 2/17 0.009
No% 5/33 10/83*
Nivel académico
Enfermera general %  8/53 4/33 407
Enfermera general 2/13 4/33
con especialidad %
Licenciada en 5/33 4/33
Enfermeria y mas %
Capacitacién especifica
Si % 6/50 0.002
No % 15%2100 6/50*
Numero de capacitaciones
1% 3/25
Mas de 1% 3/25
Ultima capacitacion
Menos de 1 afio%
Mas de 1 afio% 6/100

*prueba x>
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Cuadro 7 Factores asociados con el nivel de conocimientos en relaciéon a accidon de promocion

para la salud para personas portadoras de VIH/SIDA.

Variable Predominio bajo Predominio alto (Q4) Valordep
(Q1) n=16 n=12

Edad 2712 39+5* 0.0001

Afos de experiencia profesional 6+5 16+6* 0.0001

Antigiiedad 2+3 1348* 0.001

Afos de Estudios 5+1 4+1 0.229

Estado civil
Soltero % 1/6 4/33 0.64
Casado 15/94 8/67

Hijos
Si % 5/31 11/92** 0.001
No % 11/69 1/8

Turno
Matutino % 9/56 1/8 0.068
Vespertino % 2/12 2/17
Velada % 5/19 9/75

Segundo trabajo
Si % 5/31 0 0.033
No% 11/69 12/100**

Nivel académico 0.343
Enfermera general% 8/50 4/33 0.342
Enfermera general con 5/31 7/58
especialidad %

Licenciada en 3/19 1/8
Enfermeria y mas%

Capacitacién especifica
Si % 0 4/33 0.13
No % 16/100 8/67

Numero de capacitaciones
1% 2/17
Mas de 1% 2/17

Ultima capacitacion
Menos de 1 afio% 1/8
Mas de 1 afio% 3/25

*Prueba t Student, **prueba x>
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Gréfica 16. Comparacion de medias del nivel de conocimientos vs grado de estudios.
UN M Universidad Nacional Auténoma de México Fﬁ%
?%G%D% Coordinacién de Estudios de Posgrado 1

oordinacion del Programa de Maestria en Enfermeria.

=

“Necesidades en la gestibn de conocimientos de los
relacionado al cuidado enfermero dentro del area hospitalaria.y educacion para la salud que
deben proporcionar a las personas que viven con el VWirus de Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) asi eomo a sus familiareg”

profesionales de enfermerfa,

Objetivo: “Identificar las necesidades de educacion continua que tiene el profesional/de enfermeria
en el area de Infectologia del Hospital General de México relacionado con el cuidado enfermero en
el area hospitalaria y la educacion para la salud que deben proporcionar a las personas que viven
con VIH/SIDA”

Lic. Enf. Francisca Ortiz Carbajal Francisca
Agosto 2010




Folio( )

El presente cuestionario contiene un total de 60 preguntas, con una inversion de tiempo estimado
de 25 minutos, por lo que lo invito a leer detenidamente cada uno de los reactivos, ya que su
respuesta es de suma importancia para el desarrollo de la presente investigacion, agradezco de
antemano su participacion, asi mismo me permito asegurarle que la informacién que usted
proporcione para el presente es confidencial y anénima, la cual no repercutird en ninguna
evaluacion por parte del hospital y que los resultados sélo se presentaran en forma global y solo de
manera personal si usted deseara conocer sus resultados.

Instrucciones generales.

*Utilice l14piz o pluma.

*No coloque dobles respuestas.

*En caso de error utilice corrector y no realice tachaduras

A continuacién anote con letra legible los datos que a continuacién se le piden

| Datos socio demograficos

1.- Edad

2.- Sexo: Masculino [ | Femenino [ |
3.- Estado civil: solter@ Ekasad@ []
4.- Tiene hijos: si | nol_]

5.- Afios de experiencia profesional
6.- Antigliedad en el servicio de Infectologia del HGM
7.- Turno en el que labora: Matutino ] Vespertino [] VeladaA [] VeladaB [
8.-Laboraenotro lugar:si [ | no [ ]

9.- Escolaridad:
Auxiliar de enfermeria | |

Enfermera general ]

Enfermera general con pos técnico []
Licenciada en enfermeria

Licenciada con pos técnico | |
Licenciada con posgrado  —

Maestro en enfermeria ]

Otro especificar:

10.- Total de afios de estudios de la profesion de enfermeria (incluya especializaciones)

Il Capacitacion
11.- ¢ Ha recibido capacitacion especifica de VIH/SIDA?

Si [ | Cuantas veces No [ |
12.- ¢Cuando recibio la dltima capacitacion?
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A continuacién se le presenta una serie de enunciados sefiale con una “X” la opcién que usted
considere (falsa (F) o verdadera (V).

1. La Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de la infeccidn por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana es la nimero NOM-011-SSA2-1993.

2. El documento en el cual estan contenidos los derechos especificos de las
personas portadoras de VIH/SIDA se llama Cartilla de derechos humanos de las
personas que viven con VIH/SIDA.

A continuacién se enlistan una serie de vacunas, margue con una \/cuando se recomienda que
se apliquen a las personas portadoras del VIH/SIDA.

Vacuna. Siempre | Solo cuando se ha | Solo cuando se prevé que se va | Nunca.
tenido exposicion al | a tener exposicion al virus o
virus o enfermedad. enfermedad.

3. Sarampion,
Rubeola,
Varicela y
Rabia.

4. Colera y
Fiebre
amarilla.

5. Influenza,
Hepatitis B y
Neumococo.

6. BCG.
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Correlacione la columna de su lado derecho con la del izquierdo, colocando en el paréntesis la
letra que de acuerdo con su punto de vista corresponda.

7. En personas con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar ¢qué | A. Aislamiento por gota

sistema de aislamiento estéa indicado? ( )

8. En personas inmunocomprometidas con linfocitos CD4 menor a | B. Aislamiento por contacto.

200mm? ¢,qué tipo de aislamiento se recomienda? ( )

9. Los portadores de VIH/SIDA con presencia de diarrea | C. Aislamiento  por via
infecciosa se deben mantener con un sistema de aislamiento aérea.

¢de qué tipo? ()

10.En personas portadoras de Pneumocystis Jiroveci se | D. Técnica de barrera.

implementa un sistema de aislamiento ¢, de qué tipo? ()

11.El tratamiento con Efavirenz (EFV) causa:( )

E. Alteraciones en el
Intervalo PR y anemia.

12.El Atazanavir (ATZ) ocasiona: ( )

F. Alteraciones severas del
estado emocional.

Escriba en el paréntesis el nimero que indique la sintomatologia a la cual pertenecen los

diferentes estadios clinicos del VIH/SIDA

Categoria clinica.

Sintomatologia.

13.Estadio clinico A ( )

1. Candidiasis, fiebre y diarrea.

14.Estadio clinico B ( )

2. Toxoplasmosis, neumonia por Pneumocystis
jiroveci.

15.Estadio clinico C ( )

3. Linfadenopatia generalizada persistente.

Anote en cada paréntesis a que categoria pertenecen los siguientes conteos de linfocitos CD4

Conteo de linfocitos CD4

Categoria

16.CD4 <199/uL ()

1) Categoria 1.

17.CD42500/uL ()

2) Categoria 2.

18.CD4 200-499/uL( )

3) Categoria 3.
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Las personas portadoras de VIH/SIDA que se encuentran en tratamiento con alguno de los
siguientes antirretrovirales deben llevar a cabo indicaciones alimentarias especificas para cada uno
de ellos, por lo que usted debera relacionar la columna de la derecha con la de la izquierda, segun

considere.

19.Efavirenz (EFV) () A. Consumir zumos frios antes de la ingesta y
alimentos de sabor fuerte posterior a esta.

20.Atazanavir (ATZ) () B. Dos horas antes o una hora después de
antiacidos.

21.Ritonavir (RTV) () C. Una hora después de cenar o con cena libre

de grasas, evitar café, alcohol, peliculas de
violencia y terror

A fin de prevenir infecciones oportunistas en personas portadoras de VIH, correlacione las
siguientes acciones que se recomiendan deben seguir los pacientes.

22.Citomegalovirus (CMV) () A. Profilaxis.

23.Toxoplasmosis () B. Evitar nadar y consumir mariscos crudos

24.Cryptosporidium () C. Evitar actividades en las que tenga contacto
con polvo, guano (excremento de
murciélago), explorar cuevas.

25.Tuberculosis () D. Sexo protegido.

26.Infecciones entéricas () E. Excremento de aves.

27.Cryptococosis () F. Evite contacto con gatos o las heces de
estos.

28.Histoplasmosis () G. Huevo crudo o alimentos que lo contengan,

productos lacteos no  pasteurizados
(quesos).
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En caso de que usted tuviera exposicion ocupacional al VIH, debe seguir una serie de pasos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de la infeccién por Virus de
la Inmunodeficiencia Humana, a continuacion se le presenta un fluxograma en donde usted debera
colocar dentro del recuadro el nUmero que considere correspondiente para completarlo.

=

\z

\Z

%

Constatar por escrito

V2

\!

Si Evaluacion de riesgo de infeccion segun No
— informacion disponible >
Tratamiento -
—

29.Suspender actividades
30.Elisa basal

31.25 dias de TX

32.Ritonavir y convivir

33.Iniciar antes de 6 horas
34.Exprimir la herida

35.Elisa 3y 6 meses posteriores
36.Lavar con agua y jabdn
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A continuacion se le presentan dos situaciones especificas para el desecho de diversos articulos
de uso personal que pueden ser contaminados con liquidos corporales de la persona portadora de
VIH/SIDA considerados altamente infecciosos, por lo que a usted le corresponde indicar los pasos
a seqguir para el manejo adecuado de estos en casa. Dentro del cuadro se le presentan 6
actividades mismas que debera ordenar de manera secuencial acorde a cada situacion especifica.

1 Articulos (toallas sanitarias, gasas, condones, etc.) que contengan liquidos corporales
potencialmente infecciosos:

37.( )

38.( )

39.( ) 1. Manipularse con guantes.

40.( ) 2. Desactivar con un chorro de cloro en
forma directa.

2 El manejo de los punzo cortantes & Depositar en una lata

(Agujas, navajas de rasurar): 4, Depositar en un bote de basura con

41.( ) tapadera.

42.( ) 5. | Guardar en bolsa de plastico y

43.( ) cerrarla.

44.( ) 6. Sellar.

45.( )

Los pasos pueden repetirse en ambos
procedimientos.

A continuacion se le presentan una serie de enunciados, mismos que debera usted completar en
los espacios en blanco, de acuerdo a sus conocimientos.

46. Las vias de transmision comprobadas de VIH son sexual, ya7

A continuacion se mencionan otros liquidos corporales que pueden transmitir el virus, y con los
cuales pueden tener contacto los trabajadores de la salud: 48. :
liquido sinovial y 49.

50. Las recomendaciones en la mujer embarazada y portadora del VIH, para evitar la trasmision de
esté a su hijo son: tratamiento antirretroviral durante el embarazo y

51. El organismo internacional que emite las guias de prevencion de infecciones es
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Por dltimo complemente las siguientes oraciones con las indicaciones que se deben dar a las
personas portadoras de VIH/SIDA y sus familiares, una vez que han sido dadas de alta de la
unidad hospitalaria.

Los signos de alarma que deben tomar en cuenta los familiares y pacientes portadores de
VIH/SIDA para acudir a consulta de urgencias son: tos con presencia de sangre 52
y 53.

La persona portadora de VIH/SIDA, para evitar infecciones respiratorias debe:
54 y evitar el contacto con personas enfermas

Qué sitios de ayuda puedes recomendar a tus pacientes para orientacion, quejas o ayuda: CNDH,
55 , casa de la sal y 56

Agradezco el tiempo que ha invertido al contestar la presente ya que esto me permitira en un futuro
poder ayudarle.
Muchas gracias que tenga un excelente dia.
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