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Medidas preventivas en los servicios de Urgencias y Terapia Intensiva
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNyN) en la Ciudad
de México ante enfermedades infecciosas como influenza AH1IN1

Alegjandro Belmont Molina,* Ma. Antonieta Ramirez Crescencio,** Ma. Guadalupe Nava Galan ***

RESUMEN

Lainfluenza pandémica AHIN1 se ha diseminado por todo el mundo y ha cobrado numerosas vidas en un corto periodo de
tiempo; por €ello, es imperativo que los profesionales de enfermeria conozcan y apliquen las medidas preventivas necesarias
paramodificar el impacto en cuanto amorbilidad y mortalidad por esta enfermedad. Objetivo: Determinar el nivel de conoci-
miento y apego del personal de enfermeriade los servicios de Urgenciasy Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Neuro-
logiay Neurocirugia“MVS’, alas medidas preventivas y de bioseguridad recomendadas por |a Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) ante enfermedades infecciosas como lainfluenza AHIN1. Material y métodos: Se elaboré un estudio de
campo, descriptivo, observacional y de corte transversal. La muestraincluy6 a 60 enfermeras(os), que laboran en |os servicios
antes mencionadosy en las diferentes jornadas laborales. Se aplicé un cuestionario que consta de 20 preguntasy sellevé acabo
un estudio de sombra para determinar € nivel de apego a las medidas preventivasy de bioseguridad en estudio. Resultados:
Lainformacion fue ingresada en unabase de datos del programade andlisis estadistico SPSS 18.0 para Windows, mostrandose
los resultados en porcentajes. Conclusiones: Se concluy6 que €l nivel de conocimientos de las medidas preventivas y de bio-
seguridad recomendadas por la OPS ante influenza AH1N1 por parte de los profesionales de enfermeria de | os servicios de Ur-
genciasy Terapialntensivadel INNyN es aceptable (74%) y que €l nivel de aplicacién de sus conocimientos es mayor (82%).
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Preventive measures at Emergency Room and the Intensive Care Unit from the
National Neurologic and Neurosurgery Institute (NNNI) of Mexico City against
infectious diseases such as H1N1 influenza

ABSTRACT

Pandemic flu AH1IN1 has been spread worldwide and has claimed many lives in a short period of time; therefore, it'sim-
perative that the nurse professionals know and apply the preventive measures to modify the impact in terms of mortality and
morbidity of this disease. Objective: Determine the level of nursing staff knowledge at the emergency room and intensive
care units toward preventive and biosecurity measures recommended by the Panamerican Health Organization (PAHO)
against infectious diseases as pandemic flu AHIN1. Material and methods: It was developed a field study that was de-
scriptive, observational, and cross-sectional. The sample included 60 nurses, who belong to the departments of Emergency
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room and Intensive Care Unit, on business days. It was applied a questionnaire consisting of 20 questions, and a shadow
study, to determine the level of attachment to preventive and biosafety measures in the study. Results: Data were entered
into adatabase in the statistical analysis program SPSS 18.0 for Windows operating system, showing the results in percent-
ages. Conclusions: It was concluded that the level of knowledge of preventive and biosafety measures recommended by
PAHO against pandemic flu AHIN1 by nurses at the emergency and intensive care units from the INNyN is acceptable

(74%) and the level of application of their knowledge is better (82%).

Key words: Influenza AH1IN1, preventive measures, infectious diseases, Emergency Room, flu.

INTRODUCCION

| objetivo del plan es proteger a la poblacion
E(Texicana mediante la instrumentacion oportuna
e acciones coordinadas para hacer frente a las
necesidades de atencion y con lafinalidad de reducir €l
impacto de un evento de esa naturaleza en el pais. Las
lineas de accion del plan contemplan, prioritariamente:
coordinacién, vigilancia epidemiol 6gica, atencion médi-
ca, difusién y movilizacion social y reservaestratégica.®
Como parte delasaccionesdel Plan Nacional de Prepara-
ciony Respuesta ante una Pandemiade Influenza, €l Ins-
tituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia (INNyN)
elaboré un plan de accion local contra influenza aviar,
que en abril de 2009 se adecud y puso en marcha ante
el brote de influenza HIN1 que ocurrié en México. Este
plan local del INNyN incluye medidas preventivas como
lavacunacién anual contralainfluenzaestacional, el uso
de equipo de proteccion personal y el lavado de manos.
Tomando en cuenta que lainfluenza pandémica AHIN1
se ha diseminado por todo el mundo y ha cobrado nume-
rosas vidas en un corto periodo de tiempo, esimperativo
gue los profesional es de enfermeria conozcan y apliquen
las medidas preventivas necesarias para modificar el
impacto en cuanto a morbilidad y mortalidad por esta
enfermedad. Nuestros objetivos son determinar €l nivel
de conocimientosy de aplicacion de las medidas de bio-
seguridad del profesional de enfermeriadel INNyN ante
lainfluenza pandémica HIN1 y describir otras medidas
de bioseguridad que los profesionales de enfermeria del
INNyN han adoptado ante el brote de influenza pandé-
mica AH1IN1 de México. Nos enfocamos, sobre todo, a
la prevencidn, nuestra mayor herramienta en cualquier
enfermedad de tipo contagioso. En este sentido, pode-
mos citar a Agrest,' que menciona: la prevencion puede
verse desde distintas perspectivas: la del paciente, lade
su familia, la de su circulo social, la del profesional de
enfermeria, la del médico general, la del especialista,
y cada una de estas perspectivas tiene un componente
racional y uno emocional que justifican la decision o €
consgjo; esto para brindarle el valor que merece.
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MATERIAL Y METODOS

Debido alaincertidumbre vivida en € personal de salud
desde los meses anteriores en que se presentd € brote
epidémico y lafalta de informacion o confusion respecto
alas medidas de prevencion que se deben tomar para evi-
tar latransmision del virus, cabe destacar que es de gran
utilidad efectuar la presente investigacion en e INNyN
MVS para conocer y analizar como el profesional de
enfermeria percibe la prevencion del contagio de lagripe
pandémica AHIN1. De aqui surge la siguiente pregunta
de investigacion:

¢CUAL ESLA PREVENCION QUE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL INNYN
LLEVAN A CABO ANTE LA GRIPE PANDEMICA
AH1N1?

Dentro del Instituto Nacional de Neurologia y Neu-
rocirugia, en conjunto con el Departamento de Inves-
tigacion en Enfermeriay el Departamento de Epide-
miologia, se elaboré un estudio de campo, descriptivo,
observacional y de corte transversal. Laduracion dela
investigacion, desde la conformacion del marco tedrico
hasta los resultados, dur6 alrededor de 10 mesesy la
muestraincluyé a 60 enfermeras(os), que laboran en los
servicios de Urgenciasy Terapialntensivaen |os turnos
matutino, vespertino y nocturno, en dias habiles. En el
cuadro | podemos apreciar los datos sociodemografi-
cos de lamuestra. Se elaboré y aplicéd un cuestionario
que consta de 20 preguntas que incluyen conceptos
gue evallan el conocimiento general y de aplicacion
de las medidas preventivas recomendadas en el plan
local delainstitucion (INNyN) y por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), |levandose a cabo un
estudio de sombra para determinar el nivel de apego a
las medidas preventivas y de bioseguridad en estudio.
Lainformacion fue ingresada en una base de datos
del programa de analisis estadistico SPSS 18.0 para
el sistema operativo Windows, mostrandose |os resul -
tados en porcentajes.
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RESULTADOS

El nivel de conocimiento general delas medidas preven-
tivas recomendadas en el Plan de Accién Local contra
Influenza Pandémica del INNyN es de un 82%; sin em-
bargo, cuando se enfocan especificamente a influenza
H1N1 sereduce aun 59.1% (Cuadros|l y 111), obteniendo
lamejor puntuacion el personal de enfermeria con nivel
de maestria, pero comportandose de manera similar en
los cuatro turnos (matutino, vespertino, nocturno A y
nocturno B) y en los dos servicios evaluados (Urgencias
y Terapia Intensiva).

En €l estudio de sombra se observé 88% de apego al uso
de soluciones al cohol adas para antisepsiade manosy mas
del 98% en apego al lavado de manos con aguay jabon
posterior al uso de guantes, con 85% en el uso de equi-
po de proteccion personal (guantes, cubrebocas y bata)
durante el brote epidémico, pero solo 65% de aceptacion
y aplicacion de lavacunaespecificacontravirus AHIN1
(Cuadro 1V), mientras que el 85% de |os encuestados se
aplicaron lavacunacontrainfluenza estacional 2009. Asi
mismo, en el cuadro V se observa la comparacion entre

Cuadro Il. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en los
profesionales de enfermeria del INNyN ante la gripe pandémica
AHINL

Preguntas Aciertos Porcentaje
Momento para realizar el lavado de manos 60/60 100.0
Tiempo de lavado con agua y jabén 32/60 53.3
Tiempo de lavado con solucién alcoholada 40/60 66.7
Lavado de manos después de usar guantes 60/60 100.0
Eliminacion de material punzocortante 60/60 100.0
Uso de mascarillas y/o cubrebocas 40/60 66.7
Acciones en accidentes por puncion 56/60 93.3
Subtotal 1 348/420 82.8
Vacuna vs influenza estacional 55/60 91.7
Incubacion de virus HIN1 17/60 28.3
Signos y sintomas de influenza HIN1 47/60 78.3
Transmision de virus HIN1 23/60 38.3
Subtotal 2 142/240 59.1
Total 490/660 74.24

Cuadro lll. Nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad y
ante AHIN1 en los profesionales de enfermeria del INNyN de acuerdo
a nivel de estudios, turno laboral y servicio en el que laboran.

Porcentaje de nivel Porcentaje del

.. Porcentaje de nivel  de conocimientos de nivel de
los dos servicios evaluados y su resultados favorables de conocimiento de las medidas de aplicacion de las
por arriba del 95%. Nivel FJe Ias_ medid._’:ls de pioseguridad ante medida; de

estudios bioseguridad influenza AHIN1 bioseguridad
Técnico 85.2 60.6 86.1
Licenciatura 79.2 56.8 79.2
Cuadro |. Distribucién de los 60 profesionales de enfermeria de  ESPecialidad 204 50.0 66.6
acuerdo a su categoria laboral, nivel de estudios, sexo y edad Maestria L4 5.0 85
9 ' ' y : Total 82.8 591 82.0
Categoria Frecuencia Porcentaje Turno
Matutino 87.8 57.5 81.4
Enf Gral A 30 50 Vespertino 80.0 61.6 84.7
Enf Gral B 5 8 Nocturno A 814 55.0 78.5
Enf Gral C 23 37 Nocturno B 80.0 61.6 83.8
Esp A 2 3 Total 82.8 59.1 82.0
Total 60 100
. . . . Servicio
Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje UTl 797 57.2 83.8
Urgencias 86.2 61.2 80.7
Técnico 33 55 Total 82.8 59.1 82.0
Licenciatura 22 37
Especialidad 3 5
Maestria 2 3
Total 60 100
Sexo Frecuencia Porcentaje Cuadro IV. Aplicacion de las medidas de bioseguridad de los profe-
sionales en enfermeria del INNyN ante la gripe pandémica AHINL.
Masculino 6 10
Femenino 54 90 Preguntas Aciertos  Porcentaje
Total 60 100
Edad Frecuencia Porcentaje Acceso‘e} soluciones alcoholadas en el se.r_vicio 53/60 88.3
Promocién de lavado de manos a los familiares 59/60 98.3
Lavado de manos después de usar guantes 60/60 100.0
20-30 14 23 Aplicacion de vacuna vs influenza HIN1 39/60 65.0
31-40 25 42 Medidas preventivas durante el brote epidémico 28/60 46.7
41-50 20 33 Equipo de proteccién personal. 51/60 85.0
Mas de 50 1 2 Aplicacién de precauciones universales 56/60 93.3
Total 60 100 Total 346 82.0
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Cuadro V. Porcentaje de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en los servicios evaluados mediante el estudio de sombra.

Urgencias
Frecuencia de las

Terapia Intensiva

acciones evaluadas Siempre Casi siempre Total Siempre Casi siempre Total

Porcentaje 73.4% 23.4% 96.8% 65.6% 32.8% 98.4%
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