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Resumen

Introduccion. Las infecciones intrahospitalarias (IIH) son potencialmente pre-
venibles, en base a la informacidn al personal de salud por lo que el objetivo del
presente trabajo fue identificar el nivel de conocimiento del personal de Salud
de un Hospital Publico del Ministerio de Salud del Ecuador, con respecto a la
prevencion y Control de I1TH.

Material y métodos. El estudio se realizo en los meses de agosto-2008 a fe-
brero-2009. Del personal del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca, Ecuador se obtuve informacion de 9 conceptos: 1) concepto de IIH, 2)
conocimiento del lavado de manos (LM), 3) importancia al LM, 4) agente apro-
piado para el LM, 5) secado de manos, 6) uso de Guantes, 7) técnicas de Aisla-
miento, 8) asepsia para situaciones especificas, 9) esterilizacion de instrumentos.
Las respuestas englobaron tres categorias: bueno, regular, malo.

Resultados. De 343 personas posibles, 84 profesionales no participaron. La
muestra final de 259 personas: 37 especialistas, 42 médicos residentes, 52 inter-
nos, 36 enfermeras y 92 auxiliares. EI 63% del personal demostré buen conoci-
miento del tema, 34% regular y 3% malo, Sobre la importancia al LM el 64%
presento un conocimiento bueno, 16% regular y 20% mal conocimiento.

Conclusion. La mayor parte del personal posee un buen conocimiento sobre
la prevencion de ITH y un tercio del personal cuenta con un conocimiento insu-
ficiente lo que podria incidir en la presencia de ITH. Se requieren mds estudios
al respecto.

Descriptores DeCS: asepsia, antisepsia, desinfectantes, esterilizacion, infec-
ciones bacterianas, control de infecciones, enfermedades transmisibles, lavado
de manos.

Knowledge among health care personnel of the Vicente Corral
Moscoso Hospital about prevention and control of nosocomial
infections

Summary

Background. Nosocomial infections are potentially preventable using adequate
education to health care personnel. Aim of this study was to determine the edu-
cation level on this regard among health care personnel of a public hospital in
Ecuador.

Material and methods. This descriptive study was performed between August
2008 and February 2009. Health care personnel of the Vicente Corral Mosco-
so Hospital were surveyed about 1) Concept of nosocomial infection, 2) Hand
washing, 3) Importance of hand washing, 4) Appropriate hand washing agent,
5) Hand drying, 6) Use of gloves, 7) Isolation techniques, 8) Asepsis for specific
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situations, 9) Sterilization of instri-
ments. Answers were rated as good,
regular and bad.

Results. There were 343 eligible
people, 84 of them did not take the sur-
vey. Analyzed group consisted of 259
people: 37 Specialist physicians, 42
medical Residents, 52 medical interns,
36 nurses and 92 nurse helpers. 63%
showed good, 34% regular and 3% bad
knowledge about this topic. Regarding
importance of hand washing, 64%
had good, 16% regular and 20% bad
knowledge.

Conclusion. Most of studied per-
sonnel possess good knowledge about
prevention of nosocomial infections,
but one third of them have insufficient,
and this could contribute to appearan-
ce of this kind of pathology. More stu-
dies on this topic are needed.

Keywords: asepsis, antisepsis, dis-
infectants, sterilization, bacterial in-
Jfections, infection control, infectious
diseases, hand washing.

Imtroducciéon

Las infecciones Intrahospitalarias (ITH}
incluyen a todas las infecciosas adqui-
ridas a nivel hospitalarioque no estaban
presentes en el paciente al momento de
su ingreso. Las ITH aumentan los dias
de estancia intrahospitalaria, el uso de
recursos diagndsticos y terapéuticos,
el dolor, el sufrimiento y la morbimor-
talidad del paciente.l.os pacientes las
adquieren después de las primeras 48
horas de ser hospitalizados y pueden
manifestarse hasta 30 dias despuds del
alta hospitalaria [1-5].

Cualquier agente infeccioso puede
ser causante de este tipo de infeccio-
nes, los mds frecuentes implicados son
las bacterias: Bacilos gram negativos y
cocos grampositivos. Aunque se descri-
ben infecciones nosocomiales causadas
por hongos y virus [2].Es importante
abordar el tema de la vigilancia, la pre-
vencién y el control de las infecciones
intrahospitalarias como el pilar funda-
mental de la calidad de los servicios de
salud que brinda el hospital, cuyo obje-
tivo fundamental es el de garantizar la
. calidad de la atencion médica, con un
minimo de riesgo para pacientes y pei-
sonal hospitalario [6].
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Entre las caracteristicas que presen-
tan la mayoria de nuestros hospitales
publicos son enire otras: la carencia de
presupuesto minimo para una atencidn
de calidad; el incumplimiento en los ro-
les del personal de salud, la inadecuada
infraestructura, el desconocimiento de
ciertos temas relacionados con biose-
guridad y la limitada disponibilidad de
insumos hospitalarios basicos, esto uni-
do a la falta de rigurosidad y exigencia
en la evaluacion del cumplimiento de
protocolos por parte de las autoridades
competentes, hacen que las infecciones
intrahospitalarias se conviertan en una
amenaza que resulta el incremento del
presupuesto para el estado y quienes lo
subsidian, asi como también determi-
nan un aumento en la merbimortalidad
de los pacientes y del mismo personal
de salud [6].

Las infecciones hospitalarias o no-
socomiales se asocian en general a in-
adecuados procedimientos y técnicas
por parte del personal de saludcomeo:
correcto lavado de manos, medidas
adecuadas de proteccidn y aislamien-
to, técnicas asépticas, desinfeccion y
esterilizacion [6-9].Sin embargo en las
ultimas décadas las ITH se asocian tam-
bién al alto grado de resistencia bacte-
riana provocada principalmente por la
prescripcion de antibiéticos de manera
indiscriminada y la antomedicacion lo
que dificulta aiin més el control de este
problema de salud pablica [10-13].

El lavado de manos es el més sim-
ple, econémico e importante procedi-
miento, para la prevencion de las In-
fecciones Intrahospitalarias, logrando
reducir significativamente las mismas,
cuando se realiza el procedimienio de
manera adecuada [6-9]. Entre las ITH
mas frecuentes tenemos; infecciones
urinarias, seguidas por las infeccicnes
del sitio quirdrgico, neumonias y las
bacteriemias [14]. En general, alrede-
dor del 3-5% de los pacientes que se
infectan en el hospital fallecen por ésta
causa, por gjemplo en EEUU las IIH
tienen una incidencia de entre el 5 y el
10%, de la misma manera en México su
incidencia va de 3 a 17 casos por cada
100 egresos [15].

La prevencién y el control de las
infecciones representan en la practica
una tarea amplia y compleja para la cual
resulta indispensable la informacién
epidemiolégica y microbiolégica, la

18

existencia de una eficiente administra-
cidn hospitalaria y el involucramiento
del personal de salud en las acciones
de prevencién y control, asumicndo
cada grupo ocupacional las respongabi-
lidades que le competen. Con este an-
tecedente se estableci¢ el objetivo del
presente trabajo el cual fue identificar
el nivel de conocimiento del personal
de Salud del Hospital Vicente Corral
Moscoso (HVCM), con respecto a la
Prevencion y Control de Infecciones In-
trahospitalarias.

Material y métodos

El estudio se cumplié con un disefio
transversal. Participé el personal de sa-
lud de las areas de Cirugia, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Emergencia
y Clinica que labora en el Hospital Vi-
cente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca que incluyd a médicos tratantes,
médicos residentes, internos, enferme-
ras y auxiliares. Se excluy6 al personal
administrativo del hospital y a los que
no aceptaron participar voluntariamen-
te.

El cuestionario contenia nueve pre-
guntas codificadas y agrupadas segin
descriptores que evaluaron el conoci-
miento del personal; para la evaluacion
se asignd una escala: bueno al encues-
tado que tenga excelente conocimiento
sobre el control y prevencion de las in-
fecciones nosocomiales, regular el que
tenga algin conocimiento v malo al que
desconozea acerca del tema abordado
respondiendo a la pregunta no sabe o
deje en blanco la respuesta.

Los items del cuestionario incluye-
ron: 1) conocimiento del concepto de
ITH, 2) conocimiento del lavado de ma-
nes, 3) importancia asignada al lavado
de manos, 4) conocimiento del agente
apropiado para el lavado de manos, 5)
conocimiento del personal de los agen-
tes adecuados para el secado de manos,
6) conocimiento sobre el uso adecuado
de guantes, 7) técnicas adecuadas de
aislamiento, 8) asepsia para situaciones
especificas, 9) esterilizacion de instru-
mentos.

Para el registro y manejo de datos
se utilizo 1a hoja electrénica Excel. El
andlisis se realizé6 mediante estadistica
descriptiva a través de analisis de fre-
cuencias y porcentajes. Los resultados
se presentan en graficos y tablas.
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Resultados

La planta profesional estuvo conforma-
da por 343 personas de los cuales 84
profesionales se excluyeron volunta-
riamente del estudio. La muestra final
fue de 259 personas distribuidas de la
siguiente manera: 37 médicos tratantes,
42 médicos residentes, 52 internos, 36
enfermeras y 92 auxiliares de enferme-
ria. El conocimiento del concepto de
1IH los resultados reflejan que el 60%
poseen buenos conocimientos, sin em-
bargo se observa que la tercera parte
tienen conocimientos deficientes. Asi se
puede destacar que las enfermeras tie-
nen un alto porcentaje de conocimien-
tos deficientes del tema (58%). Sobre
el item 2 conocimiento del lavado de
manos, se obtuvo que mas de la mitad
del personal posee conocimientos des-
favorables del tema (54%), destacando
el area de gineco-obstetricia cuyos co-
nocimientos negativos sobrepasan el
70%. El item 3 importancia asignada al
lavado de manos, mas de un tercio de
la poblacién hospitalaria no demues-
tra conocimiento adecuado al lavado
de manos como norma principal en la
prevencion de ITH. En cuanto al item 4,
conocimiento del agente apropiado para
el lavado de manos, se destaca que el
porcentaje de conocimientos buenos es
muy alto (91%). Sobre el item 5 conoci-
miento del personal de los agentes ade-
cuados para el secado de manos encon-
tramos que un 54% de personal posee
un buen conocimiento del tema, 41.6%
regular y 3.8% malo, los porcentajes se
asemejan en la distribucion segun éarea
de trabajo y profesion. Sobre el item
6 conocimiento sobre el uso adecuado
de guantes se obtuvo que el 8§1% del

Tabla 2
Conocimiento del agente apropiado para el secado de manos.
Bueno Regular Malo Total

Area n (%) n (%) n (%)
Cirugia 25 (53.2%) 20 (42.6%) 2 (4.3%) 47
Clinica 36 (56.3%) 27 (42.2%) 1 (1.6%) 64
Emergencia 25 (59.5%) 15 (35.7%) 2 (4.8%) 42
Ginecologia y Obstetricia 29 (55.8%) 20 (38.5%) 3 (5.8%) 52
Pediatria 26 (48.1%) 26 (48.1%) 2 (3.7%) 54
TOTAL: 141 (54.4%) 108 (41.7%) 10 (3.9%) 259

personal tiene conocimientos buenos y
4% conocimientos malos. En el area de
clinica un tercio del personal no tiene
conocimientos adecuados (31.3%). Los
datos del item 7 técnicas adecuadas de
aislamiento, el 66% del personal que
desconoce este tema, la mayor preva-
lencia es en el area de cirugia donde un
66% posee conocimientos regulares y
un 12.8% conocimientos malos. Sobre
el item 8 asepsia para situaciones espe-
cificas, un tercio del personal no posee
conocimientos adecuados, asi en el area
de cirugia casi la mitad del personal tie-
ne un conocimiento deficiente del tema,
al igual existen porcentajes muy altos
de conocimientos regulares por parte
de los internos y enfermeras, cerca del
40%. Sobre el item 9 esterilizacién de
instrumentos, el 82% de los encuesta-
dos posee buenos conocimientos del
tema. En el grupo de internos y médicos
residentes hubo un 35% de conocimien-
tos deficientes. Los datos por especiali-
dades se detallan en las tablas 1 y 2.

Tabla 1
Conocimiento del agente apropiado para el lavado de manos.

Bueno Regular Malo
Area n (%) n (%) n (%) Total
Emergencia 40 (95.2%) 2 (4.8%) - 42
Gineco Obstetricia 49 (94.2% 2 (3.9%) 1 (1.9%) 52
Cirugia 38 (80.6%) 7 (14.9%) 2 (4.4%) 47
Clinica 59 (92.2%) 3 (4.7%) 2 (3.1%) 64
Pediatria 50 (92.6%) 4 (7.4%) 0 54
TOTAL 236 (92.2%) 18 (6.9%) 5(1.9%) 259
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Discusion

Los resultados de esta investigacion es-
tablecen que el conocimiento del perso-
nal de salud del Hospital Vicente Corral
Moscoso en el control de las IIH son
diferentes dependiendo del area de tra-
bajo asi como dela profesion. La mayor
parte personal de salud en esta muestra
(64,8%) posee un buen conocimiento
sobre la prevencion de [1H, sin embargo
es preocupante que mas de un tercio del
personal cuenta con un conocimiento
insuficiente (35,2%).

En la mayor parte de preguntas pre-
domina un conocimiento adecuado, sin
embargo los valores del mismo no son
del todo satisfactorios ya que existen de
la misma manera conocimientos regula-
res y malos que llegan a alcanzar por-
centajes considerables tal es el caso por
ejemplo de los items: Conocimiento de
la definicién de ITH (37%), Importancia
asignada al lavado de manos (35,9%),
Agente adecuado para el secado de ma-
nos (45,4%), y Asepsia para situaciones
especificas (32,4%).Por otro lado hay
preguntas en las que incluso predomi-
nan los conocimientos regulares como
por ejemplo: Conocimiento de lavado
de manos (46,71%) y Técnicas adecua-
das de aislamiento (56,4%). Asi mis-
mo es importante destacar que existen
temas en los que el personal de salud
tienen un alto grado de conocimiento
lo que contribuye en parte a reducir el
riesgo de IIH asi tenemos: adecuado
uso de guantes (81,5%), conocimiento
del agente adecuado para el lavado de
manos (91,11%).

La encuesta incluy6 el 76% del uni-
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verso posible de este Hospital Publico,
es decir 259 personas. La metodologia
fue un estudio de prevalencia. No se
incluyeron en el estudio personal aso-
ciado a la salud como camilleros, guar-
dias de seguridad, personal de limpieza,
personal de cocina, transporte y otros
que estan en contacto indirecto con los
pacientes que son parte del ambiente
hospitalario.

Otros estudios demuestran preva-
lencias similares en el area de estudio
[16-22], sin embargo los estudios difie-
ren por la presentacion de datos asocia-
dos a la incidencia de ITH v mortalidad,
lo que posteriormente sera analizado en
esta linea de investigacion.

Los posibles causales por la falta
de conocimiento puede ser explicado
por la ausencia de normas de calidad
hospitalaria implementadas con nor-
mativas y protocolos que incluyen ta-
lleres periédicos de mantenimiento del
conocimiento sobre ITH. Se conoce que
ingresar al hospital dentro de las normas
de calidad ISO 9001 incluye la elabora-
cion de estos protocolos lo que conlleva
a disminuir la incidencia de [1H.

Es indudable que el conocimiento de
nuestra realidad implica un ajuste en las
politicas de salud publica, en la que se
incluye la aplicacién de normas, incen-
tivo a la administracion para aplicacion
de normas de calidad, control periodico
del conocimiento del personal luego de
la intervencion con talleres, identifica-
cion de personal con bajo conocimiento
y modificacion de actitudes y practicas
profesionales relacionadas con ITH. Sin
duda alguna un correcto control de las
Infecciones Intrahospitalarias constitu-
ye el pilar fundamental para la evalua-
cion de la calidad de atencidn brindada
por una institucion de salud, si consi-
deramos que procedimientos sencillos
y simples como un adecuado lavado de
manos o un uso adecuado de los diferen-
tes implementos de aislamiento (masca-
rilla, guantes, gafas, batas) disminuiria
de manera significativa la incidencia de
este problema.

Futuras investigaciones deberan in-
cluir el conocimiento de IIH en grupos
asociados indirectos a la salud nombra-
dos anteriormente. Adicionalmente se
debera incluir informacién sobre la pre-
valencia de infecciones nosocomiales
y su impacto con el ajuste de politicas
sanitaras.
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Conclusion

La mayor parte del personal de sa-
lud (64,8%) posee un buen conocimien-
to sobre la prevencion de ITH y un tercio
del personal cuenta con un conocimien-
to insuficiente (35,2%) que repercute de
manera negativa en la morbimortalidad
del paciente y del personal de salud.
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