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LEVEL OF KNOWLEDGE AND APPLYING ISOLATION
PRECAUTIONS IN HOSPITALS BY THE NURSE
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RESUMEN

El presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal, se reali-
76 con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre manejo de ais-
lamiento hospitalario y la aplicacién de precauciones de aislamiento hospitalario por la (el)
Enfermera(o). El universo muestral fue de 63 enfermeras (0s) que laboran en los servicios de
emergencia y hospitalizacion. Se aplicaron dos instrumentos: Test Nivel de Conocimiento
sobre manejo de aislamiento hospitalario y lista de cotejo para la aplicacién de precauciones de
aislamiento hospitalario. Los resultados obtenidos demuestran que el 73% del personal posee
regular conocimiento, seguido del 14,3 %, que tiene buen conocimiento. E138,1% corresponde
al personal que a veces aplica estas precauciones, seguido de lo que no aplican, en un 36,5%;
finalmente se ubica un 25,4 % que aplica las precauciones de aislamiento hospitalario. Se encon-
tro relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio al aplicar el Chi cuadra-
do para independencia de factores con el 95 % de significacion.

PALABRAS CLAVE: Nivel de conocimiento, Aplicacion de precauciones de aislamiento hos-
pitalario.
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ABSTRACT

This descriptive, comparative, and cross-sectional study aimed to determine the relationship
between the level of knowledge on handling of hospitable isolation and the implementation
of hospital isolation precautions by the Nurse. The sample population consisted of 63 nurses
who work the emergencies and hospitalization area. Two instruments were applied: The test
of knowledge on hospital isolation handling and the check list for application of hospital
isolation handling. The obtained results demonstrate that 73 % of the personnel have average
knowledge, followed by14,3 % that have good knowledge. 38,1% corresponds to staff that
sometimes applies these precautions, followed by the ones who do not apply,36,5%.
Finally, 25,4% applies isolation hospital precautions. It was found high relationship
between the variables of study when applying Chi Square for independence of factors with
95 % of significance level.

KEY WORDS: Level of knowledge, Application of hospital isolation precautions.

I. INTRODUCCION

Los adelantos tecnoldgicos, la globalizacion y la industrializacién a gran
escala han impuesto nuevos peligros y riesgo al personal que labora en las orga-
nizaciones. En las instituciones de salud estos riesgos se han incrementado con-
siderablemente, es por ello que el Sistema de Gestion de las Organizaciones de
Salud, incluye los riesgos hospitalarios y de los servicios de salud, con el propé-
sito de controlarlos y proteger asi al personal y a los pacientes.'

El ambiente animado del hospital consiste en los usuarios y quienes lo cui-
dan. El personal, los usuarios, los visitantes y la comunidad en general constitu-
yen el principal reservorio infeccioso del hospital, contaminando el ambiente
con los microorganismos de la flora normal o patdgena de la piel y de las muco-
sas que forman la cavidad bucal, faringea y nasal, o con las bacterias de sus
secreciones o excreciones.’

Es imposible identificar a todas las personas con algiin microorganismo
infeccioso, por lo que se recomienda considerar a todos los usuarios como
potencialmente infecciosos. Ademas, el riesgo de infeccion va a ser proporcio-
nal a la prevalencia de la enfermedad de la poblacion asistida y a la probabilidad
de produccion de accidentes durante la realizacién de los procedimientos.’

Frente a esta realidad, las precauciones de aislamiento hospitalario deben ser
una practica rutinaria en los servicios y ser cumplidas por todo el personal que labo-
ra en éstos, independientemente del grado de riesgo segin su actividad y las dife-
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rentes areas que componen los establecimientos de salud. Tienen como propdsito
basico que el personal de salud no se contagie ni contagie; por lo tanto, debe enten-
derse como una doctrina encaminada a disminuir el riesgo al paciente y al trabaja-
dor de salud de adquirir enfermedades intrahospitalarias.*’

El profesional de enfermeria cumple una importante funcién en la reduc-
cion de riesgos mediante la aplicacion de las precauciones de aislamiento hospi-
talario. El riesgo de infeccion se incrementa en forma considerable a medida
que el equipo técnico asociado con la atencion del paciente se hace mas comple-
jo y a medida que se utilizan mas dispositivos que interrumpen las barreras de
proteccion anatomicas naturales.’

Sin embargo, el trabajo diario del profesional de Enfermeria en las institu-
ciones de Salud se realiza con exceso de confianza y s6lo se cuidan de usuarios
diagnosticados con enfermedades contagiosas; o cuando vemos que los dese-
chos del establecimiento se recogen y eliminan sin medidas de bioseguridad,
afrontando ante situaciones cotidianas que entrafian un grave peligro a su salud
y ala salud de quienes cuidan.’

El nivel de conocimientos es el grado de percepcion o entendimiento refe-
rente a cierto tema o fendmeno adquirido a través del aprendizaje o la investiga-
cién. Conocer las medidas de aislamiento hospitalario es una responsabilidad y
de conducta del profesional de enfermeria que hace posible aplicarlas en forma
correcta en la practica, brindando cuidados de enfermeria en forma cientifica y
holistica de salud.’

Davila, B. y otros, el 2001,° en su estudio realizado concluyen que los
médicos muestran un nivel de conocimiento insuficiente; en relacion con los
indicadores de salud, el 3% considera que las infecciones intrahospitalarias
tienen poca relacion con las préacticas del personal que atiende a los usuarios.

En Juliaca, departamento de Puno, en un estudio comparativo entre el
nivel de conocimiento y actitudes de los médicos y paramédicos del Hospital
Carlos Monje Medrano (MINSA) y el Hospital del IPSS de Juliaca, en 1997, se
encontr6 buen nivel de conocimiento 82% y 87 %, respectivamente, en ambos
Iugares y en los distintos grupos ocupacionales, por lo que concluye que los
conocimientos estan relacionados con las actitudes en ambos hospitales.’

Es necesario aplicar las precauciones de aislamiento hospitalario en el
cuidado del usuario hospitalizado con o sin diagnéstico de infeccién, conside-
rando una de las principales medidas de prevencion para disminuir el riesgo de
contraer enfermedades infecto contagiosas y de cortar la cadena de transmision
del pat6geno, al estar en contacto con el ambiente, vias aéreas, fluidos corpora-
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les, equipos y dispositivos utilizados en los cuidados de enfermeria, procedi-
mientos de tratamientos invasivos y de diagnéstico.

Por ello, para involucrar al profesional de Enfermeria en la aplicacion de las
precauciones de aislamiento hospitalario se necesita que tenga los conocimientos
basicos de aislamiento hospitalario y normas de prevencion y control de infeccio-
nes intrahospitalarias, motivo del presente trabajo de investigacion. "

PROBLEMA

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y la aplicacion de pre-
cauciones de aislamiento hospitalario por la (el) Enfermera(o) en el Hospital
Regional Eleazar Guzman Barr6n - Nuevo Chimbote, 20077

OBJETIVOS

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la relacion
entre el nivel de conocimientos sobre manejo de aislamiento hospitalario y la
aplicacion de precauciones de aislamiento hospitalario por la (el) enfermera(o)
del Hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén - Nuevo Chimbote.

Los objetivos especificos son:

a) Identificar la aplicacion de precauciones de aislamiento hospitalario
por la (el) enfermera(o) del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron.

b) Determinar el nivel de conocimientos sobre manejo de aislamiento
hospitalario en el (1a) enfermero(a) del Hospital Regional Eleazar Guz-
man Barrén.

El marco tedrico se ha desarrollado teniendo en cuenta los enfoques de la
teoria social del aprendizaje de Albert Bandura, asi como las bases conceptuales
del aislamiento hospitalario.

La Teoria del Aprendizaje Social, de Albert Bandura, se centra en los con-
ceptos de refuerzo y observacion que sostienen que los humanos adquieren des-
trezas y conductas de modo operante e instrumental y que entre la observacion y
la imitacion intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo
observado se imita o no."

Los factores cognitivos se refieren concretamente a la capacidad de refle-
xion y simbolizacion, asi como a la prevencion de consecuencias basadas en
procesos de comparacion, generalizacion y autoevaluacion. En definitiva, el
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comportamiento depende del ambiente, asi como de los factores personales
(motivacion, retencién y produccién motora) y cognitivos (conocimiento del
tema)."'

El aprendizaje observacional, segtin Bandura,”” demuestra que los seres
humanos adquieren conductas nuevas sin un reforzado obvio y hasta cuando
carecen de la oportunidad para aplicar el conocimiento. El tnico requisito para
el aprendizaje puede ser que la persona observe a otro individuo o modelo, lle-
var a cabo una determinada conducta. El comportamiento no se desarrolla
exclusivamente a través de lo que aprende el individuo directamente por medio
del acondicionamiento operante y clasico, sino también a través de lo que apren-
de indirectamente (vicariamente) mediante la observacion y la representacion
simbélica de otras personas y situaciones.'"

El sistema de aislamiento son procedimientos destinados a cortar la cadena
de transmision de patégenos productores de las infecciones intrahospitalarias y
se basa en dos tipos de precauciones: Precauciones estindar y precauciones
basadas en el mecanismo de transmisién.

Las precauciones estandar son los procedimientos que buscan disminuir el
riesgo de transmision de microorganismos de cualquier fuente hospitalaria y
resumen las precauciones universales y el aislamiento de sustancias corporales.
Se aplican en todas las situaciones en las que se manipule sangre, fluidos corpo-
rales, secreciones y excreciones (excepto sudor, piel no intacta y mucosas) y los
elementos punzantes y cortantes en el manejo de todos los pacientes hospitaliza-
dos con o sin diagndstico de infeccién.

La aplicacion de las medidas de precauciones de aislamiento hospitalario
es uno de los aspectos controversiales en salud; es el manejo de pacientes infec-
tados en los hospitales. Para este fin se ha disefiado el sistema de aislamiento
hospitalario, siendo el instrumento que el profesional de enfermeria debera de
utilizar de manera rutinaria, aplicando estas precauciones que se basan en medi-
das simples de facil aprendizaje y manejo en el cuidado del paciente para preve-
nir riesgos de transmision de infecciones entre un paciente y otro y entre el
paciente y el profesional de enfermeria y viceversa, durante su recuperacion y
reincorporacion a su entorno familiar y social.”

II. METODOLOGIA

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional, de corte transversal.'
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La poblaciéon muestral es el profesional de Enfermeria que labora en los
servicios de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital Regional Eleazar Guz-
man Barron, de Nuevo Chimbote, constituida por un total de 63 enfermeras
(0s). Launidad de analisis, la (el) enfermera(o) que labora en el Hospital Regio-
nal Eleazar Guzméan Barron y que cumplan con los criterios de inclusion.

La variable independiente: Nivel de conocimientos sobre manejo de ais-
lamiento hospitalario, esta definida como el grado de perfeccidon o entendi-
miento referente a cierto tema o fendmeno, adquirido a través del aprendizaje o
la investigacion.

La variable dependiente: Aplicacion de precauciones de aislamiento
hospitalario, definida como el conjunto de precauciones de aislamiento hospi-
talario aplicadas para el cuidado del usuario y del profesional de Enfermeria,
destinados a cortar la cadena de transmision de microorganismos productores
de infecciones intrahospitalarias.’

Los datos del cuestionario y de la lista de cotejo fueron procesados con el
programa SPSS V. 14, y los resultados fueron presentados en cuadros de doble
entrada a nivel de frecuencia absoluta y relativa porcentual. Se emple6 algunos
gréaficos de barras para variables consideradas relevantes al estudio.

Para determinar si existe relacion o asociacion entre las variables de estudio
se aplicd la prueba chi cuadrado para independencia de factores. Si P < 0,05, las
variables o factores estin relacionados. De existir asociacion, su nivel fue medido
empleando el coeficiente de contingencia (C), que toma valores entre 0y 1. Cuan-
do mas préximo se encuentre a uno, la relacion sera muy fuerte.

III. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 01

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE MANEJO DE AISLAMIENTO
HOSPITALARIO. HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN
BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2007

Nivel de Conocimientos Ne° %
Bueno 9 14,3
Regular 46 73,0
Deficiente 8 12,7
TOTAL 63 100,0

FUENTE: Test cuestionario de nivel de conocimientos sobre manejo de aislamiento
hospitalario. Marcelo, N. Nuevo Chimbote, mayo 2007.
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Enlos resultados de 1a Tabla 01 podemos observar que el 73 % del personal
posee regular conocimiento sobre el manejo de aislamiento hospitalario, segui-
do de los que poseen buen conocimiento, quienes logran el 14,3% y con defi-
ciente nivel de conocimiento, un 12,7 %.

Tabla 02

APLICACION DE PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO
HOSPITALARIO. HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR
GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE, 2007

Aplicaciones de Precauciones

de Aislamiento N°® %

Si aplica 16 25.4
A veces aplica 24 38.1
No aplica 23 36.5
TOTAL 63 100,0

FUENTE: Lista de cotejo para la aplicacién de precauciones de aislamiento hospitalario.
Marcelo, N. Nuevo Chimbote, mayo 2007.

Segin los resultados de la tabla 02, el mayor porcentaje (38,1 %) corres-
ponde al personal que a veces aplica las precauciones de aislamiento hospita-
lario, seguido de los que no aplican (36,5 %); finalmente se ubica un 25,4 %
que aplica.

Tabla 03

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LA APLICACION DE
PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO HOSPITALARIO

Aplicacién de Precauciones de Aislamiento Hospitalario

Nivel de

Conocimientos Aplica A Veces Aplica No Aplica Total
N° % N° % N° % N° %

Bueno 6 9,5 0 0 3 4,8 9 14,3

Regular 10 15,9 24 38,1 12 19,0 46 73,0

Deficiente 0 0 0 0 8 12,7 8 12,7

TOTAL 16 25,4 24 38,1 23 36,5 63 100

Fuente: Test cuestionario de nivel de conocimientos sobre manejo de aislamiento hospitalario. Marcelo, N. Nuevo
Chimbote, mayo 2007.

X =249 gl=4 P = 0,000001 C =53,3%
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Al aplicar la prueba de Chi cuadrado para independencia de factores, se
obtuvo un valor P menor de 0,001, lo cual indica existencia de alta relacion
entre el nivel de conocimiento y la aplicacion. Esta relacion es del 53,3%, lo
que confirma la hipétesis.

Los resultados del presente estudio denotan lo esencial que son los conoci-
mientos para la practica cotidiana de estas normas y medidas de precaucion, la
cual debe ser integrada al quehacer diario del profesional de enfermeria, adqui-
riendo los conocimientos para aplicarlos a través de la retroalimentacion y/o la
capacitacion del personal nuevo en su proceso de induccion al cuidado asisten-
cial en el hospital."”

Como se observa, el nivel de conocimiento de la mayoria de enfermeras es
regular, con el 73 %, probablemente debido a factores que condicionan la apli-
cacion de medidas de aislamiento hospitalario, como la falta de informacion, la
capacitacion o un programa de actualizacion y la actitud del profesional de
enfermeria ante los riesgos de infecciones intrahospitalarias, lo que demuestra
la necesidad de desarrollar una sélida base de conocimientos que moldean las
competencias intelectuales y las habilidades de cada enfermera.

Los resultados de los estudios de investigacion muestran que la aplicacion
de las precauciones del aislamiento hospitalario son medidas de prevencion
destinadas a cortar la cadena de transmision de patégenos productores de infec-
ciones intrahospitalarias. Esta debe ser una practica diaria y ser cumplida por el
profesional de enfermeria que tiene a su cargo los cuidados del paciente, inde-
pendiente del grado de riesgo en los diferentes servicios del hospital. "

Los conocimientos y la aplicacion de las precauciones de aislamiento hos-
pitalario buscan disminuir el riesgo de transmision de microorganismos de cual-
quier fuente hospitalaria y se aplican en el manejo de todos los pacientes con o
sin diagnostico documentado o se sospecha de una infeccion de importancia
epidemioldgica, indispensable en la prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias, que viene siendo un problema actual y en constante evolu-
cion, cuyo denominador comiin es haber sido adquirido en un hospital."™"

El nivel de conocimiento sobre precauciones de aislamiento hospitalario y
su aplicacion significa cumplir con responsabilidad las normas y principios que
deben regir el actuar del profesional de enfermeria durante su ejercicio profe-
sional al brindar cuidados de salud. "

Al contrastar los resultados observamos que un profesional de enfermeria
debe ser consciente del problema de las infecciones y sus efectos en la morbi-
mortalidad, por lo que es indispensable tener conocimiento sobre los tipos de
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infecciones que se presentan con mayor frecuencia, los agentes patdgenos comu-
nes y como se trasmiten; es decir, una enfermera(o), al estar capacitada sabe
cudl es la forma de protegerse a si mismo y a sus pacientes, mostrando una acti-
tud positiva en los cuidados, siendo los mejores medios para la practica de medi-
das de precauciones de aislamiento hospitalario en el cuidado integral del
paciente necesarios para disminuir las infecciones intrahospitalarias.

IV. CONCLUSIONES

1. La tercera parte de las (los) enfermeras(os) a veces aplica las precauciones
de aislamiento hospitalario, seguido de un 36,5 %, que no aplica, yun25%,
que aplica.

2. Lamayoria de las (los) enfermeras(os) posee regular nivel de conocimientos
sobre manejo de aislamiento hospitalario, seguido de un 14,3%, que tiene
buen conocimiento.

3. Existe alta relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conoci-
miento y la aplicacion de aislamiento hospitalario, lo cual se estableci6 al
aplicar la prueba de Chi cuadrado para la independencia de factores, obte-
niendo un valorp < 0,001.
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