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RESUMEN

Uno de los problemas que actualmente se esta presentando en el dmbito hospitalario, especialmente en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es la neumonia nosocomial, entendida como una infecciéon
aguda del tracto respiratorio bajo, que aparece en los enfermos que ingresan al hospital. Una de las
causas de estas infecciones es atribuida a conductas inadecuadas que realiza el personal de salud al
atender pacientes infectados sin los elementos adecuados. Estudios epidemiolégicos realizados en las
UCI indican que uno de los principales mecanismos de transmision de los agentes patogenos es el
contacto, ya sea a través de las manos o de gotitas que se forman en el aire al comunicarse, por estornudo
o por la tos; otro mecanismo es a través del aire, el cual tiene especial importancia en la contaminacién
de elementos y aparatos de uso exclusivo para pacientes. En los programas de prevencion de infecciones
nosocomiales se hace necesaria la intervencion del psicélogo especializado en salud, cuyo objetivo
primordial es la promocion de conductas tendientes a disminuir el riesgo de infeccion intrahospitalaria,
por medio de la modificacién comportamental de los profesionales de la salud y del paciente mismo.

Palabras Clave: Neumonia nosocomial, factores de riesgo, psicologia de la salud, modificaciéon de
conducta.

SummMARY

One of the actual problems found in the hospitals, specially in the Intensive Care Units is the Nosocomial
Pneumonia. One the causes of this infections is linked to not appropriate conducts executed by health
workers when attending infected patient with no proper elements. Epidemiology researches carried out
in the UCI shows the one of main mechanism of transmition of pathogen agents is the contact by the
hands and or little drops in the air, by flu drops when people communicate, another mechanism is
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also the patients behave.

trough the air, which has special importance in the elements and devices of exclusive use of the patients.
In Nosocomial infections prevention programs it is necessary the intervention of the psychology
specialized in health, his major concern is the promotion of conducts with tendency to reduce the risk
of intrahospitalary infections, by through the behave modification in the health professional workers,

Key Words: Nosocomial Pneumonia, risk factors, health psychology, behaviour modification
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INTRODUCCION

pesar de los avances en el tratamiento
biomédico, la neumonia nosocomial sigue
siendo una complicacién coman y grave de
la hospitalizacién. Las ultimas investigaciones en
infecciones nosocomiales muestran un aumento
de los casos en las Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) que podria estar relacionados con con-
ductas inadecuadas de los trabajadores sanitarios
que entran en contacto directo con los pacientes.

Las neumonias nosocomiales se constituyen en
una de las principales causas de muerte por infec-
ciones intrahospitalarias en las UCI, adicional-
mente su ocurrencia aumenta significativamente
los costos de atencion y estancia de los pacientes
en el centro hospitalario’. Tanto el paciente como
el ambiente del hospital ayudan a que ocurra una
alta prevalencia de la neumonia nosocomial, es
por esta razén que se ve la necesidad de desarrollar
y aplicar técnicas de modificacién de conducta, con
el proposito de lograr un cambio de actitud de la
comunidad hospitalaria encaminado a reducir los
factores de riesgo bioldgicos y profesionales en los
pacientes que ingresan a la UCL.

Es importante mencionar que la presencia del psi-
c6logo se ha visto poco involucrada en los estudios
tendientes a disminuir la incidencia de neumonia
nosocomial, esto trae como consecuencia una es-
casa correlacion entre los componentes implicados,
a saber: personales (biofisicos, cognitivo-afectivo-

emotivo-motivacionales, conductuales y psicoso-
ciales), ambientales (agentes patogenos, salubridad
ambiental, manejo adecuado de elementos de pro-
teccidn), sociales (apoyo social), culturales (ideas y
valores sobre la salud), y econémicos (inversiones
en prevencion y promocion de la salud)* Lo ante-
rior nos lleva a plantear que si se tienen en cuenta
los aspectos comportamentales y socioambientales
relacionados con el desarrollo de la neumonia
nosocomial, es posible lograr una disminucién en
su incidencia.

Aspectos generales sobre la Neumonia
Nosocomial.

La neumonia nosocomial es definida como una in-
feccion aguda del tracto respiratorio bajo, que apa-
rece en los enfermos que ingresan al ambiente hos-
pitalario especialmente en la UCL. Para distinguir a
los enfermos que ya presentaban la neumonia al
ingresar al hospital (neumonia de la comunidad)
de aquellos que la desarrollaron dentro del ambito
hospitalario (neumonia nosocomial), se han esta-
blecido dos parametros, el primero hace referencia
al tiempo minimo de estancia del paciente en el
hospital antes de la aparicién de la neumonia, el
cual debe ser de 72 horas y el sequndo tiene que ver
con la existencia de una estancia previa maxima de
8 dias.

En cuanto a la clasificacion de la neumonia
nosocomial, la Sociedad Americana de Térax, reco-
mienda tener en cuenta los siguientes aspectos®:
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A. Laseveridad dela enfermedad
B. Los factores de riego asociados al huésped

C. Eltiempo de inicio de la enfermedad desde el
ingreso del paciente al centro hospitalario.

De acuerdo a esto, las neumonias nosocomiales se
pueden agrupar en las siguientes categorias®:

o C(lase I: Esta se refiere a las neumonias
nosocomiales leves sin factores de riesgo aso-
ciados, de inicio en cualquier momento de la
hospitalizacién.

e (Clase II: Son neumonias nosocomiales leves,
con factores de riesgo y con inicio en cualquier
momento de la hospitalizacién.

e  (ClaseIll: Neumonias nosocomiales severas, con
o sin factores de riesgo. Estas infecciones pue-
den aparecer en cualquier momento dela hos-
pitalizacion o después de ser dado el paciente
de alta (hasta un maximo de 8 dias).

Adicionalmente, la etiologia de la neumonia en la
UCI esta altamente influenciada por el momento
en que aparece la infeccion y los microorganismos
que la producen, considerandose tres grandes gru-
pos: infeccion primaria endégena, infeccion secun-
daria enddgena e infeccién exogena®:

e En la infeccién primaria enddgena los
microorganismos causantes son los que for-
man parte de la flora de la orofaringe en el
momento del ingreso hospitalario. La neumo-
nia estd en relaciéon con las aspiraciones de
secreciones motivadas por alteraciones de con-
ciencia o maniobras de intubacién que sufren
los pacientes en las primeras horas de su es-
tancia en la UCL

e Enlainfeccién secundaria endégena los agen-
tes patdgenos son microorganismos que han
colonizado la orofaringe durante la estancia
de los pacientes en el hospital. Se suele produ-

La infeccién exdgena es aquella causada por
microorganismos potencialmente patdgenos
que no forman parte de la flora del paciente. Su
origen estd en relacién con la siembra de
aerosoles producidos en los aparatos de venti-
lacién mecdnica, con el paso del liquido de con-
densacion de los tubos a las vias aéreas del
paciente. Otros origenes importantes son las
aspiraciones de secreciones bronquiales con
sondas contaminadas o por transmisioén cru-
zada por las manos del personal sanitario.

Factores de riesgo asociados a la neumonia
nosocomial.

1. Factores de Riego bioldgico: Estos hacen refe-
rencia principalmente a los microorganismos
causantes de la neumonia nosocomial. Para
la deteccion de estos patogenos se han emplea-
do diversas metodologias, como las técnicas
microbiologicas de serotipificacion, biotipifica-
cién y susceptibilidad antimicrobiana a
antibiodticos que se llevan a cabo sobre culti-
vos bacterianos de fluidos como esputo, liqui-
do pleural, aspiracion traqueal, hemocultivos,
entre otros.

En las infecciones de clase I y de inicio tardio se han
aislado los siguientes patogenos: Enterobacter sp,
Escherichia coli, Klebsiella pneumonie, Proteus sp,
Serratia.En el caso de las infecciones de inicio tem-
prano los microorganismos asociados son:
Haemophylus influenzae, Staphyloccocus aureus
meticilino sensible y Streptoccocus pneumonie. En
pacientes con infecciones de clase II el patdgeno
responsable esta directamente relacionado con el
factor de riesgo, asi en pacientes a los cuales se les
realiza procedimientos de aspiracion, los patégenos
causales son bacterias anaerobias. El Staphyloccocus
aureuses el patdgeno mds frecuentemente aislado
en pacientes en coma, con trauma craneoencefalico

o falla renal, ya que este casi siempre es transmiti-
do a través de las manos, siendo mds rara la conta-
minaciéon por ventilacién mecdnica'. Otros

cir a partir del cuarto dia de la estancia en la
UCI, aumentando progresivamente los bacilos
Gram-negativos.
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microorganismos son el Staphyloccocus aureus
meticilino resistente yla Pseudomona aeruginosa,
los cuales se han aislado en pacientes con estan-
cias hospitalarias prolongadas o después de un uso
prolongado de antibioticos. La terapia con corticoi-
des sistémicos favorece las infecciones por Legionella
sp, Pseudomonas aeruginosa y Aspergillus sp*.

Por su parte los pacientes con neumonias
nosocomiales severas (Clase III) son los mds pro-
pensos a desarrollar infecciones con microorganis-
mos resistentes a los antibioticos y esto es por que
han recibido tratamiento previo con estos medica-
mentos. Los patogenos encontrados con mayor fre-
cuencia en estos pacientes son por Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter sp y Staphyloccocus
aureus meticilino-resistente*°.

En este punto es importante decir que uno de los
factores de mayor preocupacién en salud es el au-
mento de las infecciones nosocomiales causadas
por cepas de bacterias resistentes a los antibioticos,
lo cual complica el tratamiento de la enfermedad.
La diseminacion de estos microorganismos dentro
de hospitales ha sido informada en algunos paises
alrededor del mundo'®. En Colombida, estudios rea-
lizados sobre la epidemiologia de las infecciones
nosocomiales en

hospitales de Bogotd, Cali y Medellin permitieron
identificar y aislar en la UCI, cepas de Klebsiella
pneumonie 'y de Escherichia coli resistentes a
antibioticos de amplio espectro como la cefalos-
porina de tercera generacion, con una prevalencia
de 32,6%y de 11,8 % respectivamente'. A nivel regio-
nal, un estudio realizado en el Hospital San Jeréni-
mo de Monteria durante los afios 2001 y 2002, mos-
tro alta prevalencia bacilos gram negativos produc-
tores de b- Lactamasas de amplio espectro (43%)".

Otros patdgenos asociados con neumonia
Nosocomial son: el microorganismo L. pneumophila
cuya presencia se asocia con las condiciones del
agua del hospital o de los aparatos de aire acondi-
cionado, donde se puede transmitir al utilizar agua

contaminada para llenar los humidificadores de
cascada, que se emplean en los respiradores. El mi-
croorganismo M. tuberculosis, aunque pueden ser
llevados en las manos, tienen como principal ruta
la via aéreq, siendo la fuente de origen un paciente
infectado con dicho microorganismo. Las infeccio-
nes también pueden ser transmitidas por virus,
tales como rhinovirus, virus sincitial respiratorio,
Influenza y parainfluenza, el mecanismo de trans-
mision es por contacto con las gotitas producidas
al toser, al respirar o al hablar. El microorganismo
Aspergillus sp suele ser trasmitido por el aire, su
reservorio esta fuera de los pacientes ubicandose
en la superficie de los edificios antiguos. La realiza-
cion de obras de construccion dentro del hospital
es un factor de riesgo para una posible contamina-
Cion con este microorganismo’.

2. Factores profesionales: Existen microorganis-
mos que pueden tener diferentes medios de
transmision de la infeccién. Los bacilos Gram-
negativos suelen transmitirse por las manos
del personal de salud o establecerse en los apa-
ratos de ventilacién mecanica, multiplicando-
se en las zonas de mayor humedad, como
nebulizadores, tanto en cascada como ultra-
sonicos, y en los tubos, desde donde puede in-
fectar al paciente’.

Las investigaciones realizadas ponen de manifies-
to que el principal factor de riesgo bioldgico para
desarrollar neumonia nosocomial en el servicio de
UCI es la intubacion, pero es importante aclarar
que este fenomeno de ocurrencia depende del ni-
mero de dias de intubacion. Estudios realizados por
Fagon y colaboradores, muestran que el riesgo de
neumonia es escaso durante los dos primeros dias
de ventilacion mecdanica, después del tercer dia se
eleva la posibilidad de infeccién, y disminuye de
nuevo hasta una fecha que puede oscilar entre los
dias séptimo y décimo'. Lo anterior confirma la exis-
tencia de una relacién directa entre el tiempo de
intubacion del paciente y el riesgo de aparicion de
la neumonia, relacién que bajo condiciones de es-
tricto control no deberia darse.
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El manejo de adecuadas medidas de control sanita-
rio resulta ser un problema de conducta que
involucra a tres tipos de personas: el paciente mis-
mo, el personal de salud de la instituciéon y quienes
en un momento dado visitan al paciente, por lo que
la intervencion psicoldgica frente al problema de la
neumonia nosocomial debe incluir la modificacién
de conducta de todas las personas involucradas. En
los sistemas de vigilancia y prevencion de infeccio-
nes nosocomiales son de especial interés las con-
ductas del personal de salud por ser este el de ma-
yor estancia en el hospital. A este respecto, un estu-
dio realizado en un hospital de tercer nivel de aten-
cion en Bogotd, donde se implemento un «Sistema
de Vigilancia de Infecciones en Sitios Criticos», con
sequimiento durante un periodo de 10 afios, mos-
tr6 que el 53,8 % de las infecciones nosocomiales
detectadas eran resultado de procedimientos inade-
cuados™.

A continuacion se describira un esbozo de estrate-
gias encaminadas a disminuir factores de riego aso-
ciados a las infecciones nosocomiales que incluye
al personal de salud, los visitantes del paciente y el
paciente mismo. Para el caso del personal de salud,
conviene recordar las normas de bioseguridad en el
ambiente hospitalario, asi como la necesidad de
implementar estrategias efectivas de difusion de
las mismas y la aplicaciéon de medidas de contin-
gencias.

Finalmente se plantean algunas estrategias de
modificacion de conducta enfocadas en el paciente
que permitan contribuir a la disminucion de la es-
tancia en el hospital y por lo tanto en la incidencia
de las afecciones nosocomiales.

Sistemas de control sobre el personal de sa-
lud.

1. Normas legales para evitar riesgos profesiona-
les en el ambiente hospitalario.

Uno de los principios basicos de la profesion medica
y el personal que trabaja en el drea de la salud, se-
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gtn lo plantea el Ministerio de salud de la Republica
de Colombia en la ley 23 de 1981 en su articulo
primero, es «dar atencion y cuidar de la salud del
hombre, promoviendo entre los individuos de de-
terminada poblacién, la prevencion de las enferme-
dades y el mejoramiento de los hdbitos de vida»*®.
En cumplimento de esta disposicion, el personal
sanitario que esta en contacto directo con el pa-
ciente infectado debe adoptar las medidas curati-
vas, de intervencion y rehabilitacién que permitan
un buen desenvolvimiento de la patologia que pre-
senta el paciente en el menor tiempo posible, para
que de esta manera se reduzcan los dias-estancias
dentro de la UCL.

Otro de los puntos que se deben tener en cuenta, es
que toda entidad de salud debe cumplir ciertos ob-
jetivos primordiales que plantean el Ministerio de
Trabajo y la Proteccién Social, como son:

Establecer actividades de promocion y preven-
cién tendientes a mejorar las condiciones de
trabajo y salud de la poblacioén trabajadora,
protegiéndola contra los riesgos derivados de
la institucién del trabajo que puedan afectar
la salud individual o colectiva.

Fortalecer las actividades tendientes a estable-
cer el origen de los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales y el control de los
agentes de riesgo ocupacionales.

2. Normas de bioseguridad en el dmbito hospita-
lario:

En cumplimiento de las anteriores normas, las ins-
tituciones de salud deben tener y aplicar normas de
bioseguridad cuyo objetivo es garantizar la protec-
cion y educacion de la salud de todo el personal, a
pesar de esto se siguen reportando casos de infec-
ciones intrahospitalarias, constituyéndose la neu-
monia nosocomial en una de las mayores causas
de morbilidad y mortalidad, lo cual es un indicador
de fallas en el manejo adecuado de las politicas de
prevencion de factores de riesgo para dicha patolo-
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gia. Es por esta razén que a continuacion se plan-
teardn unas precauciones universales en el control
de factores de riesgo para infecciones intrahospita-
larias”.

e Lavar las manos:es la forma mas efectiva de
prevenir la infeccién cruzada y la aspersion de
microorganismos infecciosos. Debe realizarse
con buena técnica y jabdén quirtrgico en los
siguientes pasos:

e Antesydespués de cada procedimiento.

e Después de tener contacto con sangre o liqui-
dos corporales.

e Después de la atencion de todo paciente.
e  Después de retirarse los guantes.

e  Usarguantes:se deben usar para todo procedi-
miento que implique un contacto con:

e Sangrey otros fluidos corporales, considerado
liquidos de precaucion universal.

e Piel no intacta, membrana mucosa o superfi-
cies contaminadas con sangre.

e Debeusar guantes para la realizaciéon de pun-
ciones venosas.

e Los guantes deben cambiarse entre pacientes
y cada vez que se rompan; si se realiza un pro-
cedimiento invasor o toma una muestra para
cultivo microbiolégico, en estos casos los guan-
tes deben ser desechados o en su defecto esteri-
lizados.

e  Usarmascaras o gafas protectoras:se utilizan
estos elementos para los procedimientos que
generen gotas de sangre o liquidos corporales;
con esta medida se previene la exposicion de
las membranas mucosas de la boca, la nariz y
los ojos.

e  Uniformes protectores:Estos se deben emplear
cuando haya posibilidad de generar salida ex-
plosiva o a presion de sangre o liquidos corpo-
rales: drenaje de abscesos, atencion de heridas,

partos, puncion de cavidades, entre otros, du-
rante la atencién de cualquier paciente.

Guia de manejo psicologico

Adicionalmente a las precauciones anteriormente
sefialadas, la psicologia de la salud ofrece alternati-
vas que apoyan el trabajo interdisciplinario entre
los profesionales de la salud (psic6logos, médicos,
enfermeros, bacteritlogos y fisioterapeutas), orien-
tadas a generar un cambio comportamental en las
personas con el fin de contribuir a la disminucién
de las neumonias nosocomiales. Para lograr este
objetivo la psicologia de la salud utiliza los princi-
pios y los conocimientos de la actual psicologia
conductual®

Uno de los mecanismos para lograr lo expresado
anteriormente consiste en el desarrollo y aplica-
cién de guias de manejo psicoldgico que permitan
evitar los riesgos bioldgicos y profesionales en el
personal hospitalario especialmente en la UCI, a
través de la induccién de cambio conductuales. En
este sentido, la efectividad de estas estrategias esta
determinada por los siguientes factores,

1. Quela infraestructura de la entidad permita
emitir la respuesta (elementos necesarios como
guantes, gasas, caretas, uniformes entre otros).

2. Que se logre dar la informacién necesaria de
control de riesgo bioldgico y profesional y asi
mismo, que se dé a conocer las normas de
bioseguridad de la institucion.

3. Sedebe tener precaucion en la deteccion de con-
ductas de riesgo laborales que presente el per-
sonal hospitalario, para que producto de una
accion contingente, la conducta inadecuada
sea amonestada, logrando generar una con-
ducta adaptativa libre de riesgo.

Es claro que la informacion sobre el riesgo, las con-
secuencias de la falta de control y el reconocimien-
to de las medidas a tomar, resultan condiciones
necesarias pero no suficientes para instaurar y
mantener una conducta de prevencion.
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1. Guias de manejo para el personal de sa-
lud que labora en la UCL

Tradicionalmente se ha transmitido la informacién
sobre normas de bioseguridad a través de semina-
rios donde, en pequefios grupos, se le exponen al
personal sanitario diferentes casos con respecto a
determinada patologia con el fin de mostrar los
factores de riesgos bioldgicos y profesionales que se
tienen cuando se estd en contacto con pacientes
infectados sin los elementos adecuados de precau-
cion. Desafortunadamente se a demostrado que la
aplicacion de este inico método no da solucién a la
incidencia de infecciones hospitalarias, ni ejerce
control sobre la conducta del personal, es por esta
razoén que se recomienda realizar intervencion con
otro tipo de técnica que genere no sélo un aumento
en la motivacion del personal de salud si no que
ademds genere conductas adecuadas de
bioseguridad®.

Entre dichas técnicas se pueden mencionar:

Conductas gobernadas por reglas:La conducta
puede ser gobernada por reglas, cuando ante la
presencia de las mismas los sujetos las com-
prenden y emiten las respuestas prescritas por
éstas. Pero una regla es solo un estimulo
discriminativo, que actia como elicitador de
la conducta y sefiala las consecuencias de no
emitir o de emitir una determinada conducta.
Cuando las consecuencias no son evidentes y
objetivas en el corto plazo, el poder de control
de las normas decrece y se sustituye general-
mente por una cierta «economia de respues-
tas», resultado del moldeamiento ejercido por
las contingencias'®*.

Conducta moldeada por contingencias: Tanto
los estimulos discriminativos (conducta go-
bernada por reglas) como las contingencias de
reforzamiento permiten incrementar la frecuen-
cia de la respuesta y hacen posible la produc-
cion de nuevas respuestas en el repertorio del
sujeto’®%,
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Generacion de ambientes con contingencias
apropiadas: Sin duda si no existen los elemen-
tos de prevencion ni las condiciones minimas
de control, no serd posible que las conductas
de prevencion se generen. Pero dichas condi-
ciones deben considerar los aspectos propios
dela economia de la conducta con el fin de que
su disefio aumente la probabilidad de emision
de las respuestas esperadas, con el minimo es-
fuerzo requerido.

Fconomia de fichas: Una de las alternativas
que se tienen para lograr establecer un control
preciso sobre el ambiente hospitalario, con el
fin de controlar determinadas conductas in-
adecuadas de proteccion que tienen las perso-
nas que labora en el UCI, son los programas de
economia de fichas*. Estos programas permi-
ten la posibilidad de aplicar un reforzador
(agradable para el sujeto) de forma inmediata
tras la emision de la conducta(s) deseada(s),
con el fin de aumentar la probabilidad de ocu-
rrencia de las mismas lo que a su vez, incre-
menta la potencia del reforzador, obviamente,
debe hacerse sin interrumpir las cadenas con-
ductuales presentes. Para que la estrategia gene-
re un cambio a largo plazo es importante que el
reforzador de base esté presente hasta que el suje-
tolo cambia por el reforzador final y éste sea sus-
tituido por un refuerzo social apropiado®*.

El objetivo de la técnica es acumular fichas,
con el fin de cambiarlas por reforzadores agra-
dables, logrando de igual manera un cambio y
mantenimiento en la conducta adecuada de
proteccion para evitar contagio de enfermeda-
des intrahospitalarias. Por otra parte, contro-
ladas las variables de riesgo de contaminacion,
se hace necesario el reentrenamiento del per-
sonal de salud en el manejo apropiado y efi-
ciente de los procedimientos, especialmente el
de intubacion, con el fin de disminuir su tiem-
po de intervencion y asi disminuir el riesgo de
contaminacién.
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2. Guia de manejo para el paciente en la UCL

Retomando lo expresado anteriormente, uno de los
factores de riesgo que incrementa la aparicion de
neumonia nosocomial en la UCI es la prolongacion
del tiempo en que los pacientes permanecen
intubados. Es por esta razon que se ve la necesidad
de realizar intervencion psicologica en ellos con el
fin de disminuir su estancia en la UCI y brindarles
estrategias que permitan modificar las conductas
inadecuadas que le llevaron a estar en esa situa-
cion critica de enfermedad.

A continuacion se describen algunas de las técni-
cas consideradas adecuadas para pacientes expues-
tos a riego de neumonia nosocomial.

Terapia cognitiva conductual: El objetivo de
esta guia es educary concientizar a los pacien-
tes sobre lo que es la neumonia nosocomial y
asi mismo lograr que adquieran autocontrol en
los procedimientos invasivos que se van a reali-
zar, esto permite modificar creencias y pensa-
mientos distorsionados que el paciente tenga
frente a su condicion de salud y tratamiento®.

Los pasos que anteceden el inicio de la terapia son:

- Explicarle al paciente de forma clara y concisa
en que consiste, las causas y consecuencias de
su enfermedad.

- Comentar con el paciente cada uno de los tra-
tamientos que se le van a realizar junto con
los beneficios y riesgos posibles.

- Hacerlo participe del tratamiento y de la recu-
peracion. Es importante que el paciente com-
prenda que sin su ayuda el tratamiento no ten-
drd los resultados que se esperan.

- Modelar una actitud positiva y serena frente al
paciente.

Manejo de ansiedad:el objetivo de esta técnica
es restablecer las respuestas de afrontamiento
del paciente frente a la condicién de salud, por
medio de la identificacion y asociacion de es-

timulos que generan la respuesta de ansiedad.
En estos casos la probabilidad que los pacien-
tes presenten comportamientos ansiosos es
alta, debido a la dificultad respiratoria y las
respuestas de miedo e ira que se asocian con
sensaciones de ahogo y fatiga, lo cual es un
factor que precipita la ansiedad en el paciente,
emitiendo respuestas de falta de control, im-
potencia, desesperacion, agitacioén psicomoto-
ra, taquicardia, sudoracion, entre otros. Para
tal fin se utilizan técnicas como reestructura-
cioén cognitiva la cual consiste en orientar cada
una de las creencias o pensamientos
distorsionados que el paciente puede tener fren-
te a su condicion de salud («me voy a morir»;
«no me estan dando lo que yo necesito»).

Relajacion autdgena. Esta técnica se basa en
la idea de la unidad psicofisica entre la mente
y el cuerpo, el paciente logra de esta forma una
adecuada representacién mental y genera el
cambio corporal correspondiente. El objetivo
de esta técnica es inducir una desconexion ge-
neral del organismo, buscando un cambio ge-
neral de actitud®.

A esta categoria pertenecen las técnicas de con-
trol de respiracion, por medio de las cuales se
pretende lograr que el paciente obtenga la rela-
jacién de cada uno de sus musculos, especial-
mente de los encargados de su proceso respira-
torio (diafragmatico, intercostal, entre otros),
a continuacion se describen algunos ejercicios.

Ejerciciol: conseguir que el paciente dirija el
aire inspirando a la parte inferior de los pul-
mones.

Ejercicio 2-parte inferior media de los pulmones.
Ejercicio 3-inspiracion completa.

Ejercicio 4:expiracion completa y reqular.
Ejercicio 5:establecimiento de alternancia res-

piratoria.
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FEjercicio 6:generalizar respiracion.

Las técnicas de relajacion, en general, han sido
utilizadas también en aquellas intervenciones
en las que el objeto principal era la reduccion
de la ansiedad en los pacientes o simplemente
la disminucion del malestar psicologico. En
este campo se destacan los trabajos con pa-
cientes aquejados de melancolia y angustia en
donde se utilizo la técnica de relajacion progre-
siva para la reduccion de estrés como parte de
un programa de intervencion psicolégica, con
resultados positivos en el prondstico de super-
vivencia®.

Motivacion (refuerzo). Cada vez que se observe
que el paciente colabore con su tratamiento o
presente mejoria alguna es importante moti-
varlo por medio de refuerzo con frases alenta-
doras que lo estimulen a seguir adelante. No
critique, ni tenga una actitud negativa frente
a las quejas y la falta de interés del paciente
hacia su condicién de salud, por el contrario
sea paciente y abordelo con la mejor actitud y
disposicion, brindele estrategias de como él
puede ayudarse, recuerde que es usted a quien
él ha confiado su recuperacion.

CONCLUSIONES

Para finalizar, se plantea una pregunta de investi-
gacién que puede llegar a dar soluciones viables a
disminuir la incidencia de neumonia nosocomial
en los pacientes intubados que se encuentran den-
tro de la Unidad de Cuidados Intensivos; y es:

¢{La disminucion del tiempo en que se lleva acabo el
procedimiento de intubacion en los pacientes que
ingresan a la UCI, diminuye el riesgo de neumonia
nosocomial?.

En esta pregunta hay tres factores que influyen en
la correlacion de las dos variables anteriormente
mencionadas, estas son: las normas de biosegu-
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ridad, unificacion de la técnica de intubacion e in-
tervencion y preparacion del paciente ante los pro-
cedimientos invasivos que se realicen.

Asegurar que las normas de bioseguridad son apli-
cadas adecuadamente, que los protocolos de
intubacion se realizan eficiente y adecuadamente y
que el paciente recibe toda la atencién y el control
requeridos, probablemente disminuird la inciden-
cia de la neumonia nosocomial.

Otro aspecto importante es conocer la relacion en-
tre el tiempo empleado en la intubacién y el riesgo
de neumonia. Se infiere que al aumentar dicho tiem-
po, se aumenta también el riesgo de infeccién. Por
otra parte al aumentar el tiempo de hospitaliza-
cion, se aumentard consecuentemente el tiempo
de riesgo de infeccion, por tanto, disminuir ambos
tiempos, deberia disminuir el riesgo de infeccion.

Esta es solo una manera de mostrar que los proble-
mas de salud, en general son también problemas de
conducta y que la presencia del psicélogo de la salud
puede contribuir en la disminucién de las enfermeda-
des infectocontagiosas en los ambientes hospitalarios.
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