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Resumen:

Introduccién: La prevencion de infecciones intrahospitalarias es uno de los aspectos mds inquietantes en enfermeria en los ultimos
afios. Para esto, se han establecido diversas estrategias, entre ellas, los aislamientos hospitalarios. Sin embargo, se encuentra gran
diacultad para el camplimiento de las medidas de aislamiento. Objetivo: Determinar los factores sociodemogréacos y de laatencion
en salud relacionados con el cumplimiento de las precauciones de contacto por parte de los visitantes en un hospital de alta
complejidad de la ciudad de Medellin. Método: Se realizé un estudio descriptivo de corte trasversal a un total de 126 visitantes
de pacientes aislados por contacto. Se identiAcaron factores asociados al cumplimiento del aislamiento mediante una encuesta,
se analizd la informacién en el programa SPSS mediante una regresién logistica y se asumié signiacancia estadistica si valor P
menor a 0,05. Resultados: La adherencia total al aislamiento fue de un 40,5% y estd asociada principalmente con dos factores:
disponibilidad de los elementos de proteccién y estar de acuerdo con el uso de estos. Conclusiones: Los factores mejor asociados
con el cumplimiento del aislamiento hacen necesario que las instituciones garanticen suAcientes insumos para los visitantes y que
tanto el personal de salud como los visitantes reciban una mayor sensibilizacién en este tema.

Palabras clave: aislamiento de pacientes, adherencia al tratamiento, precauciones universales.

Abstract:

Introduction: Preventing the intra-hospital infections is one of the major concerns in the last year. To that end, different strategies
have been set such as hospital isolation. However, there is a grate default in order to comply with the isolation measures Objective:
To determine the sociodemographic and healthcare factors related to how to comply with the contact warnings by the visitors
cominginto a high complexity hospital in Medellin. Methods: It is a cross-sectional descriptive study including in total 126 visitors
who were isolated aZer a contact. Factors associated with the isolation compliance were identiaed based on a survey. Information
was analyzed with SPSS so&ware by doing a logistic regression and statistical signiacance was assumed as P<0.05. Results: Total
adherence to isolation was 40.5%, which is mainly associated with two factors: availability of protective garments and to agree with
their use. Conclusions: £e factors deemed as best associated with the isolation compliance required that the institutions provided
enough protective garments to the visitors and that both the visitors and the hospital staff can receive a better awareness-rising
communication on this topic.

Keywords: patient isolation, treatment adherence, universal warnings.

Resumo:

Introdugio: A prevencio de infe¢oes intrahospitalares ¢ um dos aspectos mais preocupantes nos tltimos anos. Para isso, tem se
estabelecido vérias estratégias, entre elas, o isolamento hospitalar. No entanto, hd grande diaculdade para a adesio as medidas
de isolamento. Objetivo: Determinar os fatores sociodemogrédacos e da atengio em satde relacionados com o cumprimento das
precaugdes de contato por parte dos visitantes em um hospital de alta complexidade na cidade de Medellin. Método: Foi realizado
um estudo descritivo transversal com um total de 126 visitantes de pacientes isolados por contato. Identiacaram-se fatores associado
a0 cumprimento do isolamento mediante inquérito, analisou-se a informagio no programa SPSS mediante regressao logistica e
foi assumida signiAcincia estatistica se o valor P fosse menor a 0,05. Resultados: A adesio total ao isolamento foi de 40,5% ¢ estd
associada principalmente com dois fatores: disponibilidade dos elementos de protecio e concordancia com seu uso. Conclusées: Os
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fatores mais bem associados a0 cumprimento do isolamento tornam necessdrio que as institui¢des garantam suprimentos suAcientes
para os visitantes e que tanto o pessoal de satide quanto os visitantes recebam maior conscientizagio sobre essa questio.
Palavras-chave: isolamento de pacientes, adesdo ao tratamento, precaug¢des universais.

Introduccién

En la prevencidn de las infecciones asociadas con la atencidn en salud (IAAS, juega un papel muy importante
tanto el personal de la salud como el mismo paciente, sus visitantes y familiares. Estas infecciones son
conocidas, segun la gufa de precauciones de aislamiento del CDC (centro para el control y prevencién de
enfermedades de los Estados Unidos, como aquellas no solo adquiridas en el hospital (Infeccién nosocomial,
sino las asociadas con la prestacién de la atenciéon médica en cualquier entorno, ya sea hospital, centro de
salud, atencién domiciliaria entre otros (1.

Estas infecciones han elevado los costos de la atencién en salud y la mortalidad de las personas. En un
articulo publicado en 2015 en Bogotd, Colombia, donde evaluaron 196 pacientes de un hospital
universitario de esta ciudad, encontraron que la mortalidad atribuible a las TAAS fue del 26,4%; el
exceso de costos atribuible a las TAAS, en general, fue de US$ 5,122. El exceso de dias de estancia
hospitalaria atribuible a estas fue de 16 dias. Ademads de esto, dichas infecciones aumentaron el consumo de
medicamentos y ayudas diagndsticas. (2)

El control de las TAAS se ha vuelto, entonces, cada vez mas importante. Segtin la OMS, estén apareciendo
nuevos mecanismos de resistencia a los antimicrobianos que ponen en peligro la capacidad de las personas
para tratar enfermedades infecciosas comunes, lo que aumenta la discapacidad, las muertes y la prolongacion
de la enfermedad (3.

En un hospital de Barcelona, la mortalidad de los pacientes con bacterias patdgenas multirresistentes,
clasiacadas como colonizacién, fue del 63,4%, mientras que la de los clasiacados como infeccidon fue del
64,2 %; a pesar de esto, al evaluar la eAcacia de las precauciones de aislamiento, dicho estudio mostrd
que los servicios incluidos no presentaron ningin brote epidémico por estas bacterias, lo que se atribuye
a que el cumplimiento de las precauciones de contacto limite la diseminacién de estos microorganismos
(4).

Respecto a lo anterior, la OPS aarma que los programas de prevencién y control de infecciones han
demostrado su beneacio (5). Dentro de estos programas estén las precauciones de aislamiento deanidas
como un conjunto de acciones que permiten la separacién de pacientes durante el periodo de
transmisibilidad de la enfermedad, lo que permite cortar la cadena de infeccién (6). Uno de los trabajos que
motivan a esto es el de Cohen CC y Col. en Estados Unidos, que aconseja continuar invirtiendo en
estudios para mejorar los componentes de las precauciones de contacto, en busca de la prevencion de
infecciones (7).

A pesar de que muchos de los visitantes de los pacientes conocen las precauciones de aislamiento y la
funcién en la prevencién de la transmisién de microorganismos asegurar que las cumplan es un desafio en la
atencién médica (8).

A nivel Internacional, se ha encontrado incumplimiento del aislamiento de contacto por los
familiares hasta del 23,7% en el uso de bata y guantes, ademds los recursos para el aislamiento estan casi
universalmente disponibles en los hospitales, pero se encuentran infrautilizados (9).

En Colombia, una investigacion realizada en la IPS universitaria de Medellin, concluyé que los familiares
y visitantes no tienen una total adherencia a las técnicas de aislamiento. Entre las técnicas que més se
incumplen estdn el uso correcto de la mascarilla de alto Aujo (incumplimiento del 60,3%) vy la restriccién de
visitas (10).

De manera similar, en un hospital de alta complejidad de Medellin —lugar donde se realizé el estudio-—
se hace una evaluacién transversal a las medidas de aislamiento hospitalario. En el indicador del afio 2019 se
encontrd incumplimiento a los aislamientos por los visitantes del 31,82%, una proporcidn de salas con los
implementos necesarios del 96,43% y una proporcién de pacientes que conocen el tipo de aislamiento de
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95,08%. El aislamiento de contacto es el que mayormente se presenta en este hospital y en el que se enfocéd
la investigacién (11,12

La importancia del control de estas infecciones radica en que acarrean grandes costos en el tratamiento de
los pacientes y consecuencias graves en su recuperacién. Sin embargo, el enfoque preventivo se ha centrado
en las acciones del personal de la salud, dejando de lado los otros integrantes de las cadenas de transmision.
Asi es comentado por la gufa de expertos de la SHAE (Sociedad de epidemiologia del cuidado a la salud de
américa, quienes promueven que se realicen nuevas investigaciones con las que se puedan determinar datos
certeros acerca de la adherencia de los visitantes a los aislamientos hospitalarios, sus factores relacionados e
implicaciones en el no cumplimiento (8.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es determinar los factores sociodemogrédacos y de la atencién
en salud asociados con el cumplimiento de las precauciones de aislamiento por contacto por parte de los
visitantes en un hospital de alta complejidad de la ciudad de Medellin.

Método

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por los visitantes de los
pacientes aislados de todo tipo contacto desde enero a julio de 2020. Se realizé un muestreo no probabilistico,
a conveniencia. No se deAnié previamente un tamano de muestra, sino que se incluyeron todos los visitantes
presentes durante el periodo de la recoleccidn de los datos. En total hubo 126 participantes. Se incluyeron
los visitantes mayores de 18 anos que voluntariamente aceptaron participar en el estudio y se excluyeron los
visitantes de pacientes con aislamiento en urgencias o servicios de apoyoy pacientes con infeccién respiratoria
por SARS-COV-2.

En cuanto al instrumento, la recoleccidn de la informacién se hizo mediante una encuesta realizada
de forma presencial por la investigadora y los auxiliares de investigacion previa capacitacion de ellos. Esta
contaba con 15 preguntas cerradas en su mayoria dicotémicas (si, no. Dentro de estas, la variable desenlace,
cumplimiento del aislamiento, tenfa cuatro preguntas que reAcjaban este aspecto (la falla de alguna de
estas indicaba no cumplimiento del aislamientoy diez preguntas sobre variables de exposicién que pueden
favorecer o no el aislamiento. Todas las preguntas fueron elaboradas con base en el instrumento utilizado
por el drea de epidemiologia del hospital para la evaluacién de la adherencia a los aislamientos hospitalarios.
Recomendaciones del CDC (1y la SHAE (8, estudios donde evaltian la adherencia del personal, como el
caso de multirresistentes en Espafia (9y la experiencia personal, no se encontré ninguna encuesta validada
paralosvisitantes. La encuesta fue modiacada, en algunas de sus variables, por una prueba piloto que se realizé
previamente a cinco visitantes.

Se indagé en el servicio de epidemiologia sobre la cantidad aproximada de pacientes que se encontraban
en aislamiento de contacto. Se visitaron los servicios durante varios dias a la semana en el mes de enero a julio
del ano 2020, para realizarle la encuesta al acompanante que estuvo presente en el momento de la visita, a
excepcidn de los pacientes que, por su condicién, nunca tenfan acompafiante o presentaban algun criterio
de exclusidn.

La informacién recolectada se procesé en el programa SPSS® version 22; luego, se revisé en busca de valores
erroneos para ajustarlos. Las variables cualitativas se describen mediante frecuencias absolutas y relativas.
La variable cuantitativa edad no distribuye normal segtn la prueba de normalidad de Shapiro Wilk, por
ello se describe su mediana y rango intercuartilico. Dada la naturaleza y el nivel de medicién de la variable
desenlace, que fue cualitativa dicotémica (Cumplimiento Si o No, se realizé para el analisis de los factores
asociados la prueba CHI cuadrado y estimacién de OR crudos y OR ajustados mediante regresién logistica,
teniendo cuenta valor P < 0,05 se dejaron solo 2 variables que demostraron estar asociadas con el desenlace:
disponibilidad de los elementos de proteccidn y estar de acuerdo con el aislamiento.
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El estudio tuvo laaprobacidn del comité de ética e investigacién y fue clasiacado como una investigacion sin
riesgo segun la resolucién 8430/1993. La encuesta que se realizé fue de manera andénimay previa aprobacion
del consentimiento informado del participante. Este trabajo se realizé en busca de la prevencion en la
transmision de infecciones cruzadas, por lo que se conservaron asi los principios éticos de la declaracion de
Helsinki para la investigacién en seres humanos.

Resultados

La distribucién porcentual de la poblacién estudiada, segun sus caracteristicas sociodemogriacas, mostr6
que el 78,6% de la poblacién son mujeres. La mediana de la edad de las personas estudiadas fue de 42 anos,
con un rango intercuartilico de 22 afos. La edad minima fue de 18 afos y la maxima de 72 anos. Dentro del
estrato socioeconémico, el 32,5% de los participantes era estrato 3, el 81% tenia estudios hasta secundaria o
menos y, segin los rangos de edad, los adultos de 27 a 72 afios corresponden al 86,5% de dicha poblacién.

Se analizaron seis factores relacionados con la atencidn en salud que se asocian con el cumplimiento de
los aislamientos. Entre ellos, se encontré que el 94% de los visitantes maniaesta conocer el aislamiento y
elementos que se utilizan en ¢l, el 81% encontré disponibles todos los elementos de proteccién, el 93,7%
conoce la restriccién de visitas, el 91,3% dijo estar de acuerdo con el aislamiento, al 71,3% le fue explicado el
aislamiento por el personal de enfermeria y el 52,4% cuando ingresaron al servicio (ver tabla No. 1).

TABLA NO. 1
. 7
Factores relacionados con la atencién en salud
Factores relacionados con la atencién en salud de los visitantes N=126
Fa (%)

Conocer el aislamiento ¥ elementos que | Si 119 (94.4)
se utilizan No 7(5.6)
Disponibilidad de todos los elementos de | §i 102 (81)
proteccion No 24 (19
Estar de acuerdo con el uso de los| 8i 115 (91.3)
elementos de proteccidon No 11(8.7)
Conocer la restriccion de wvisitas al | 8i 118 (93.7)
paciente No §(6.3)
Persona que le explicéd el Aislamiento Personal de enfermeria 90 (71.4)

Personal médico 15(11.9)

Otro familiar 16 (12.7)

El paciente 4(3.2)

No le explicaron 1(0.8)
Momento en que se le explicd el | Alngresar al servicio 66 (52.4)
Aislamiento Durante la hospitalizacién 41 (32.5)

En otro momento 18 (14.3)

No se le explicd 1(0.8)

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de la variable dependiente cumplimiento a las medidas de aislamiento, el 95,2% conocian el
lavado de manos como principal precaucion; el 68% tenia la bata y guantes al momento de la encuesta;
el 93,7% permanecia con la bata y guantes dentro de la habitacién y el 42,9% no se retird los guantes
dentro de la habitacién. Se tiene un cumplimiento total del aislamiento con estas 4 variables del 40,5%, esta
variable compuesta es la variable dependiente (ver tabla 2).

TABLA NO. 2
Factores que determinan la adherencia a las medidas de aislamiento

Factores que determinan el cumplimiento del aislamiento | N=126
Fa (%)
Lavado de manos como principal precaucion | 8i 120 (95,2)
No 6 (4.8)
Bata v guantes puestos al momento de la | 81 68 (54)
encuesta No 38 (46)
Permanece afuera de la habitacidén con la bata | Si 8(6.3)
o guantes No 118 (93.7)
Ausencia de la bata o guantes puestos dentro | 51 72(57.1)
de la habitacién No 34 (42.9)
Adherencia al total de medidas de aislamiento | Si 51 (40.5)
No 75(59.5)

Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto a las asociaciones entre variables sociodemogréacas y el cumplimiento del aislamiento, no
se encontraron diferencias estadisticamente signiAcativas. Sin embargo, el género con un OR: 1,49 (IC:
0,633-3,511) da entender que es un 49% mds frecuente que las mujeres cumplan con el aislamiento y la
escolaridad con OR: 0,502 (0,205-1,233) muestra que, independientemente del nivel educativo que se tenga,
hay una probabilidad similar para el camplimiento del aislamiento (ver tabla No. 3).

TABLA NO. 3
Asociacién del cumplimiento del aislamiento con las variables sociodemogriacas.
Variables Sociodemogrificas Cumplimiento de las | OR Valor | IC
medidas de de P 95%
isl iento

Sin=51 Non=75
N | % N |%
Estrato Estrato 4 al 6 3 5.9 |2 2.7 0438 0323 [0.071-
Socioecondmic | Estrato 0 al 3 48 (941 |73 | 973 = 2,721
o
Escolandad Educacion Superior | 13 | 255 |11 14,7 | 0,502 0.129 | 0,205-

Secundariaomenos |38 | 745 |64 | 853 1,233
Género Mujer 38 | 745 |61 |B13 [149 0.360 | 0,633-

Hombre 13 | 255 |14 | 187 3,511
Edad Mayor a 27 afios 44 | B63 |65 |B6.7 | 1,034 | 0950 [0,366-

De 0 a 26 afios 7 13,7 |10 [ 133 2922

* Se eligié prueba exacta de Fisher por recuento menor que 5 en ms de 1 casilla.
Fuente: Elaboracion propia.

Para las variables relacionadas con la atencién en salud, solo se encontré estadisticamente la disponibilidad
de los elementos de proteccidn, lo que dio a entender que hay 3,1 probabilidades de que, al tener estos
elementos de proteccion, se cumpla con el aislamiento. En cuanto a la variable: persona que explica el
aislamiento, el cumplimiento de este requisito es un 34% mas frecuente cuando lo explica el personal de
enfermeria que cuando lo explica otro familiar, el mismo paciente o no le fue explicado el aislamiento. Para
la variable: momento en que se explicé el aislamiento, es un 19% mas frecuente que se cumpla el aislamiento
si la explicacion fue al ingreso del servicio que en otro momento. (Ver tabla 4).

TABLA 4
Asociacién con las variables relacionadas con la atencién en salud
Variables relacionadas con la| Cumplimiento de las | OR Valor |IC
atencién en Salud | medidas de aislamiento P 95%

SI | N=51 | No | N=T75
N |% N | %

El visitante | Si 1|2 6 |8 0.145* | 0.507-
conoce el | No 50 |98 69 |92 37,254
aislamiento v 43
que  elementos
utilizar
Disponibilidad | Si 5 [9.8 19 1253 |31 0,029 | 1,082 a
de los elementos | No 46 | 45.1 56 | 549 9.005
de proteccién
Persona que | Personal de | 34 | 66,7 56 | 75,7 134 0,481 0,506-
explica el | enfermeria 3,586
aislamiento Personal Médico | 8 15,7 7 9.5 0.71 0,187-
2,744
Otro Familiar, 9 176 11 (149 Categoria
El paciente o De
No le explicaron Referencia
Momento en que | Al ingresar al | 25 | 49 41 | 547 1,193 0.816 0.423-
se  explicd el | servicio 3,367
aislamiento Durante la| 18 [353 |23 [30.7 |00929 0.309-
Hospitalizacién 2,792
En otro | 8 15,7 11 [ 147 Categoria
momento o de
No se le explicd Referencia

el aislamiento

Estd de acuerdo | 5i 1 ]2 10 1133 |76 0.026 | 0.953-
con el uso de los | No 50 65 | 86,7 62,09

elementos de 98

proteccion

Conoce la|Si 3 [58 5 |67 11 0,585 | 0.261-
restriccion de [ No 48 |1 941 70 1933 5,009

visitas

* Se eligié prueba exacta de Fisher por recuento menor que 5 en mds de 1 casilla.
Fuente: Elaboracién propia.
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Mediante regresion logistica, se encontré que hay 3,7 veces la probabilidad de que con disponibilidad de
los elementos de proteccién para el aislamiento se cumpla con ély 9,7 veces la probabilidad de que al estar de
acuerdo con ¢l uso de los elementos de proteccidn para el aislamiento se cumpla con él. (Ver tabla No. 6)

TABLA NO. 5

Regresion logistica, cumplimiento del aislamiento

Variables Asociadas Bi Valor P OR IC 95%
Ajustado

Constante 0,022 | 0,917
Disponibilidad de EPP 1,313 | 0,016 3 717 1,28 a 10.81
Estar de acuerdo con el usode | 2,281 | 0,033 9.783 1.20 a 79,60
los elementos de proteccion

Fuente: Elaboracién propia.

Segun la prueba de Hosmer Lemeshow (Sig. 1,000), el valor P >0,05 indica que las variables se ajustan bien
al desenlace. Sin embargo, segin el R cuadrado de Nagelkerke (0,129) las dos variables que se muestran en
el modelo Anal explican en un 12% el cumplimiento del aislamiento.

Discusion

Son varios los factores que llevan a la propagacién de microorganismos multirresistentes o de fécil contagio.
Los trabajadores de la salud y los visitantes de los pacientes pueden ser agentes silenciosos en la trasmisién de
estos y, en especial, cuando incumplen ciertas precauciones como las medidas de aislamiento.

En cuanto a la adherencia en si de las medidas de aislamiento, muy similar a nuestro estudio, donde el
40,5% de los visitantes cumplian con el aislamiento, en el de Monsalve C el cumplimiento del aislamiento
determinado por el uso correcto de la mascarilla fue del 39,7% y en el estudio de Seibert G y Col. E1 42% de
los participantes cumplieron totalmente con las precauciones de contacto (13), en otras palabras, mas de la
mitad de los visitantes incumplen con los aislamientos y reasrman la importancia del problema a intervenir.

Se puede ver que existen factores sociodemogréacos y de atencién en salud que estan relacionados con el
cumplimiento de estas precauciones y que algunos estudios demuestran que las personas jévenes son quienes
tienen mayor comprensién de las precauciones de aislamiento (10). Asi, se pone en evidencia que es dificil
estandarizar esta informacién a todos los visitantes, lo que motiva a que se den instrucciones mucho mas claras
a personas adultas y adultas mayores.

Muchas veces el hecho de cumplir con el aislamiento tiene que ver con la persona que lo explica. En el
actual estudio, este cumplimiento es un 34% mds frecuente cuando lo explica el personal de enfermerfa que
cuando lo explica otro familiar; también, al mismo paciente o no le fue explicado el aislamiento. Por su
parte, es un 19% mas frecuente si la explicacién fue al ingreso del servicio que en otro momento. Ademis,
en estudios como el de Monsalve C., més del 50% de las personas fueron informadas por el personal de
enfermerfa (10). Podriamos decir que la informacién que brinda el personal de enfermerfa muchas veces es
mejor asimilada y mds asequible para los visitantes, por lo que se recomienda a las instituciones brindar més
espacios y apoyo en este sentido.

Una diacultad planteada para el cumplimiento de los aislamientos es la disponibilidad de los elementos
de proteccién oportunamente que, en general, segtin los estudios, se encuentran bastantes disponibles. En
nuestro estudio fue del 81%, en el de Monsalve C. fue del 89,7% (10), y para el de Seibert G y Col., un
96,8% de los visitantes estuvieron de acuerdo con que habfa un acceso adecuado a los EPP (13). Este
aspecto tiene una fuerte relacién con el hecho de cumplir o no con el aislamiento, lo que indica la
importancia de reforzar mas su importancia con el personal de salud de los servicios y evaluarlo.

Las precauciones de aislamiento son un tema que se ha aplicado desde tiempo atrés, pero es poco lo que se
ha cuestionado sobre el requerimiento de todas estas precauciones y quienes las deben usar. Estudios como
el de Seibert plantean que los familiares no cumplian con el aislamiento, ya que opinaban que posiblemente
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estaban colonizados de sus mismos microorganismos al convivir con el paciente (13). En nuestro estudio,
el 8,7% de las personas no estaba de acuerdo con el aislamiento y, por lo tanto, no lo cumplian por razones
similares; serfa interesante replantear algunas de estas medidas basindose en nuevos estudios.

Por otro lado, la precaucién universal del lavado de manos es indispensable, dado que ha
demostrado su beneAcio en miles de estudios. En nuestro estudio, casi el total de los visitantes
(95,2%) conocfa su importancia. En contraste, en un hospital de tercer nivel, en Espafia, mediante la
observacién directa al personal de salud y visitantes, se encontré una adherencia a la medida del 26,5% en
las monitorizaciones a la entrada a las habitaciones y 35,2% a la salida (9). En consecuencia, se hacen
necesarios més estudios donde se pueda hacer observacién directa de los participantes.

Existen otros factores que pueden entorpecer el cumplimiento del aislamiento como la alergia a los guantes
de latex y el calor al estar en la habitacién del paciente aislado. Estos factores fueron manifestados por los
participantes en la investigacién de Seibert (13) y en la nuestra, por lo que requieren de mayor exploracion
y control.

Revisando investigaciones de factores relacionados con el cumplimiento de los aislamientos diferentes a
los tratados, se encontrd un estudio multicéntrico de regresién logistica realizada con datos de hospitales
de Francia donde tenian en cuenta la falta de prescripcion médica, el tipo de infeccién y el drea donde se
encuentra el paciente; igualmente se recalca que el uso de estas precauciones es ttil en situaciones de brotes
o sin ellos (14).

Dentro de la busqueda para la mejoria en el cumplimiento de los aislamientos, se debe tener siempre
en cuenta la educacién al personal de salud, los pacientes y las familias. En Pert, por ejemplo, en un
instituto oncoldgico evaluaron la eacacia de un programa para la prevencién de IAAS y encontraron que el
incumplimiento de algunas medidas de bioseguridad fue de hasta el 99,3%, pero luego de la intervencién
educativa, la practica de todas las medidas llegé a més del 70% (15).

Para investigar sobre el aislamiento por contacto y los factores que favorecen o no su adherencia, es
necesario tener en cuenta los recursos de la institucion, la disposicidn y capacitacion del personal de salud,
las caracteristicas y concepciones previas de los visitantes, la calidad de informacién brindada, la persona que
explica el aislamiento, el momento en que lo explica, la indicacién médica previa, el area donde se encuentra
el paciente, entre otros factores que han sido poco explorados. Estos factores motivan a realizar mas estudios
y a tratar estos temas mds frecuentemente en las instituciones de salud con el An de lograr una adecuada
adherencia a las medidas de aislamiento.

Conclusiones

La disponibilidad de elementos de proteccidon para usar en el aislamiento por contacto y estar de acuerdo
con el aislamiento del paciente son factores intimamente relacionados con su cumplimiento. Es necesario,
entonces, que las instituciones garanticen suAcientes insumos para los visitantes; de igual manera, el personal
de la salud debe mantenerlos a disposicién oportunamente y de facil acceso para ellos; ademas, es necesario
que tanto el personal como los visitantes reciban una mayor sensibilizacién en este tema.
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Limitaciones: El estudio no pudo cumplir con una muestra probabilistica ya que se realizé durante la
pandemia del SARS-COV 2, donde hubo restriccién de los visitantes y cierre de servicios; otra limitacion fue
que solo en algunas ocasiones se pudo realizar una observacién directa de la préctica de todas las precauciones
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por contacto de los visitantes, por lo que se requieren mds estudios prospectivos donde sea mas factible
realizarla.
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