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Cuidador Primario Ventaja O Riesgo En La Prevencion
De Infecciones Asociadas A La Atencion En Salud
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Resumen

Introduccién: El Cuidador Primario Es La Persona Del Entorno De Un Paciente Dispuesto A Tomar Decisiones
Por El, Cubrir Las Necesidades Basicas De Manera Directa O Indirecta Y Asumir Voluntariamente EI Papel De
Responsable Del Enfermo, Es Importante Destacar Que El Cuidador No Pertenece A Los Servicios Formalizados
De Los Sistemas Sanitarios, Es Probable Que Sus Conocimientos Sean Limitados En Relacién Al Cuidado, Que
Los Convierta En Reservorios O Vehiculos De Transmision De Las Infecciones Intrahospitalarias.

Obijetivo: Identificar EI Conocimiento Del Cuidador Familiar Sobre Las Medidas De Precaucién Estandar De
Las Infecciones Asociadas A La Atencién En Salud.

Metodologia: No Experimental, Transversal Y Descriptivo, Participaron 97 Cuidadores Primarios De Pacientes
Hospitalizados En Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia Y Ortopedia De Un Hospital Publico, Se
Eliminaron 7 Cuestionarios Por No Haber Contestado En Su Totalidad EI Instrumento. Proyecto Aprobado Por
El Comité De Investigacion De La Division De Ciencias De La Salud E Ingenierias (CIDSC-358-0322) Y Comité
De Bioética Del Campus Celaya-Salvatierra (CBCCS-02129042019).

Resultados: Participaron 90 Cuidadores, De Los Cuales 65% Fueron Del Sexo Femenino Y 39% Masculino, La
Media De La Edad Fue 35.5 Afios (DE=14.3%), Referente Al Conocimiento De Las Infecciones, Se Identifico Un
43% Con Un Conocimiento Muy Bueno, 27% Conocimiento Bueno Y 29% Conocimiento Deficiente, En Escala
De Calificacion Del 1 Al 10 Se Obtuvo Una Media De 7.3 (DE=11.6).

Conclusiones: El Género Que Predomino Fue El Femenino, Adultos J6évenes Y Con Nivel De Estudios De
Bachillerato, Se Identificd Ausencia De Informacion, Que No Son Tomados En Cuenta En Las Politicas
Institucionales Y No Existen Programas De Educacion Continua En Los Considere Como Parte Fundamental En
La Estancia Del Paciente.
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I.  Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), son aquellas que se adquieren al recibir atencién
de salud durante su estancia en un hospital, las cuales abarcan los cuidados ambulatorios, hospitalizacion en
domicilio e instituciones geriatricas?.

Las IAAS son eventos que se presentan en pacientes hospitalizados, incrementan la morbilidad y
mortalidad, los dias de hospitalizacion, pueden generar algin tipo de discapacidad, incrementan la resistencia a
los antimicrobianos y generan un elevado costo econémico y social para los sistemas sanitarios 23, son el primer
evento adverso de mayor frecuencia y representan entre 20 y 30% de las complicaciones graves evitables®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informo que en paises desarrollados el 7% de los
pacientes hospitalizados y en el caso de los paises en desarrollo el 16% de los usuarios de los servicios
de salud, adquieren al menos una infeccion en cualquier momento durante la hospitalizacion, con una
tasa de mortalidad del 10%°.

Las IAAS maés reportadas en las estadisticas hospitalarias que se han identificado en los sistemas de salud
son: infeccion del tracto urinario relacionado con la insercion de sonda vesical, la neumonia hospitalaria en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica, infeccion de herida quirdrgica y contaminacion del torrente
sanguineo a causa de instalacidn de catéter venosos centrales, las cuales pueden evolucionar de forma peligrosa
y a veces potencialmente mortales, este tipo de infeccion constituyen aproximadamente 80% de todas las
infecciones®7®,

El cuidador primario es identificado como la persona que se encarga de apoyar a la personan enferma o
en recuperacién para cubrir las necesidades basicas y psicosociales, y en algunas situaciones lo cuida de forma
rutinaria, regularmente no recibe retribucién econémica alguna por el cuidado que otorga®*°.
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Algunas estadisticas reportadas hacen referencia a la cantidad de cuidadores primarios, en Estados
Unidos de Norteamérica al menos 52 millones de personas cuidan a personas adultas enfermas, en Canada cerca
de 3 millones de personas apoya en el cuidado de personas que poseen alguna enfermedad crénical®.

La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) levantada en México para el afio 2016 registro
la cifra de 286 mil cuidadores informales, los datos revelan que este rol lo asumen las mujeres ya que de cada 100
cuidadores 97 son del sexo femenino, ademas de cada 100 de ellos, 38 se desempefian en establecimientos de
salud y 62 en viviendas particulares. En promedio, laboran 38.5 horas a la semana y ganan 24.3 pesos por hora
trabajada?.

El interés por investigar a los cuidadores primarios en el ambito hospitalario es reciente, ya que son pocos
los estudios que abordan al cuidador primario, la mayoria de ellos se centran en conocer el tipo de cuidado que
realizan, analizar las necesidades y los problemas con los que se encuentran al cuidar a su enfermo en el hospital.
Por lo que se considera necesario identificar el nivel de conocimientos que posee el cuidador sobre las IAAS y a
partir de ello generar intervenciones de enfermeria que ayuden a reducir o prevenir este tipo de infecciones.

Por lo anterior la pregunta de investigacion fue ;cual es el conocimiento de medidas de precaucién
estandar, en infecciones asociadas a la atencion en salud, del cuidador familiar, una ventaja o un riesgo?, por lo
que el objetivo definido fue medir el conocimiento del cuidador familiar sobre las medidas de precaucién estandar
de las IAAS.

Il.  Metodologia

La metodologia empleada fue descriptiva, transversal y exploratoria, el universo fue el total de
cuidadores familiares de pacientes hospitalizados en las salas de medicina interna, cirugia, traumatologia y
ortopedia; el muestreo fue por disponibilidad, se tomo al 100% de cuidadores que se encontraron en el momento
de la colecta de datos, se incluyeron cuidadores familiares, mayores de 18 afios, hombres y mujeres y que
aceptaron participar.

La colecta de datos se realiz6 con una cédula que considero datos sociodemograficos y un cuestionario
estructurado validado exprofeso, que evalud 3 variables: IAAS, precauciones estandar e higiene de manos.

Para la sintesis de la informacion se estructuro en el programa de Excel la base de datos y para el anlisis
de resultados se emple6 el Software de Minitab version 19. Para el andlisis estadistico se utilizd la frecuencia,
porcentaje y desviacion estandar para las variables categdricas y numéricas.

El protocolo se rigio por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud®®, fue sometido al Comité de Investigacion de la Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias y por el
Comité de Bioética del Campus Celaya-Salvatierra de la Universidad de Guanajuato, para su aprobacion.

I1l.  Resultados

Caracteristicas sociodemogréficas del cuidador familiar

Participaron 90 cuidadores, de los cuales 65% fueron mujeres y 39% hombres, el promedio de edad fue
de 35.54 afios, la edad promedio fue de 20 afios, respecto al estado civil 40% refirié ser casado y 38% soltero, en
relacion al nivel de estudios 37.8% conto con preparatoria incompleta, 15.6% licenciatura incompleta, 11%
posgrado, 8.9% preparatoria completa, 5.6% si estudiar y 3.3% preescolar, referente a la ocupacion el 33% es ama
de casa, 22% empleado, 21% pensionado o estudiante y el 9% no contaba con un empleo en el momento de la
colecta de datos.

Conocimiento del concepto 1AAS

Respecto al conocimiento del concepto de una IAAS se encontré que el 19% tiene un conocimiento
excelente, el 26% tiene un conocimiento muy bueno, el 34% posee un conocimiento bueno y el 20% cuenta con
un conocimiento deficiente, en la escala de 1 al 10 de puntuacién se obtuvo una media de 7.5, moda de 7.1 una
desviacién estandar de 1.99, se deduce que un porcentaje mayor conoce lo que significa una IAAS.

Conocimiento de precauciones estandar

En relacion a las precauciones estandar para prevenir una IAAS se identificd que el 2.2% tiene un
conocimiento excelente, el 10% tiene un conocimiento muy bueno, el 22% posee un conocimiento bueno y el
65.7% cuenta con un conocimiento deficiente, en la escala de 1 al 10 se obtuvo una media de 6.5, moda de 6.6
una desviacion estandar de 1.2, se infiere que un gran porcentaje desconoce cuales son las precauciones estandar
para prevenir IAAS.

Conocimiento de trasmision de 1AAS
Concerniente a como se transmite una IAAS se identificd que el 57% tiene un conocimiento excelente,
el 17% tiene un conocimiento muy bueno, el 0% posee un conocimiento bueno y el 26% cuenta con un
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conocimiento deficiente, en la escala de 1 al 10 se obtuvo una media de 8.5, moda de 10 una desviacién estandar
de 2.4, se deduce que gran parte de la poblacién de estudio conoce como se trasmite una IAAS.

Conocimiento de higiene de manos

Referente a la higiene de manos para prevenir una IAAS se identifico que el 77% tiene un conocimiento
excelente, el 0% tiene un conocimiento muy bueno, el 0% posee un conocimiento bueno y el 23% cuenta con un
conocimiento deficiente, en la escala de 1 al 10 se obtuvo una media de 8.7, moda de 10 una desviacion estandar
de 2.5, se deduce que gran parte de la poblacion de estudio conoce cuando se debe realizar la higiene de manos.

Conocimiento general de IAAS

En tanto al conocimiento general de las IAAS se identificé que el 0% tiene un conocimiento excelente,
el 43% tiene un conocimiento muy bueno, el 27% posee un conocimiento bueno y el 29% cuenta con un
conocimiento deficiente, en la escala de 1 al 10 se obtuvo una media de 7.3, moda de 8.1 una desviacidn estandar
de 11.6, se infiere que el cuidador si sabe lo que son las IAAS, su manera de contagio, como se puede prevenir y
cuando se debe realizar la higiene de manos, aunque se pueden identificar vacios en el conocimiento por la
dispersion de datos.

IV.  Discusion

El estudio se realizo en un Hospital General clasificado como segundo nivel de atencion del sistema de
salud publico de Guanajuato, se aplicd un cuestionario de conocimiento de IAAS, a un total de 90 cuidadores
familiares que estuvieron en el momento de la colecta de datos.

Respecto al género que predomino fue el sexo femenino, en un estudio se identifico que casi todos los
cuidadores familiares eran mujeres, brindaron atencién todo el dia y realizaron actividades de enfermeria de
minima complejidad, aseo, limpieza al paciente y de apoyo psicoldgico?®,

Otro estudio que evallo conocimientos y actitudes de visitantes tuvo en su mayoria participantes mujeres
con nivel minimo de educacion secundaria y el resto educacion universitaria, semejante a los resultados obtenidos
en el proyecto presentado'“.

La mayoria de los participantes identificaron que son las IAAS, en el apartado de medios de transmision
no lograron identificar cuales son los generadores de estas infecciones, el gran porcentaje sabe que el lavado de
manos es una medida para evitar este tipo de enfermedades, otro estudio determino que los visitantes tienen buena
comprension de las medidas de prevencidn, ademas es necesario mejorar el area de la educacion del paciente y
cuidador con respecto a medidas de contagio®®.

V.  Conclusiones

El estudio tuvo como objetivo determinar el conocimiento del cuidador familiar sobre las medidas de
precaucion estandar de las infecciones asociadas a la atencidn en salud, ya que no existe un antecedente donde se
haya evaluado el conocimiento del cuidador familiar, asi como identificar que género y nivel de estudios que son
factores que influyen en el rol.

Con base a los resultados se concluye que el género que predomino es del sexo femenino, que son
cuidadores adultos jovenes y que el nivel de estudios esta por encima de la media poblacional que es el de
preparatoria incompleta, lo que pueda ser una ventaja al momento de generar una intervencion educativa, ya que
la comprension esta desarrollada.

VI.  Recomendaciones

Para dar continuidad a la investigacién se recomienda estructurar e implementar una intervencion
educativa a los cuidadores que favorezca la adquisicion de conocimientos y la practica de medidas que impacten
en la prevencion de IAAS, antes de asignar tareas relacionadas con la atencion médica, se sugiere abordar
contenidos como conceptos de limpieza, medidas preventivas para evitar la diseminacion de gotitas durante el
estornudo, la higiene de manos y el uso de guantes desechables, ademas de reducir la exposicion de los cuidadores
familiares, fomentando la participacion de los profesionales de la salud.

Se recomienda identificar al cuidador familiar de cabecera, ya que se suele generar una rotacion continua
de los cuidadores y esto puede generar un sesgo en la informacion y en las actividades de atencion que el cuidador
realiza.

Se sugiere aumentar la produccion cientifica que estudie la asociacion que existe entre el cuidador y las
IAAS en los hospitales, para evidenciar si existe una relacion entre estas dos variables, planificar e implementar
estrategias para la prevencion, control y monitoreo, ubicando al cuidador, visitante y el propio paciente como
actores fundamentales para la operacionalizacién de las mismas.

En proximos estudios se propone incrementar el numero de muestra, involucrar otras instituciones de
salud y poder generalizar los resultados.
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Se propone generar una politica que incorpore al cuidador familiar como parte integral de la atencion
que se le oferta al paciente.
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