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Resumen
Las encuestas de conocimientos, actitudes y prácticas de las actividades nosocomiales ayudan a identificar los ries-
gos laborales de exposición a infecciones, que son reales en el manejo de pacientes hospitalizados, si se considera 
el gran número y la diversidad de pacientes que se atienden diariamente. La posibilidad de desarrollar infecciones 
por el VIH/SIDA y la Hepatitis B o C existe. Dichas infecciones causan incapacidades e incluso la muerte. Los pro-
gramas de control de infecciones efectivos se basan en la identificación del riesgo y la vigilancia post exposición. 
La educación para aplicar las técnicas de aislamientos y precauciones estándar, la notificación adecuada, oportuna, 
y el seguimiento son imperativos para abatir los riesgos, aplicar las recomendaciones pertinentes, y mejorar tanto 
la calidad como seguridad de la atención a los pacientes y del personal trabajador de la salud. Presentamos los 
resultados de 469 encuestas y su análisis.
Palabras clave: encuesta CAP, infecciones nosocomiales, accidentes en trabajadores de la salud, VIH, hepatitis B/C, precau-
ciones estándar.

Abstract
Surveys on knowledge, attitudes and practices in health care workers are important in hospitals to identify the 
exposure to risks for accidents during attention of patients with transmissible infectious diseases as B/C hepatitis, 
AIDS/HIV. Nosocomial infection control programs are focused on risks identification, post exposure vigilance, cor-
rect application of standard isolates techniques, and cases notification. We report 469 tests and their analysis. The 
educational programs, epidemiological control and recommendations are revised.   
Keywords: Surveys, nosocomial infections, health care workers, standards precautions. 
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Introducción
El Hospital Central Militar realiza acciones específicas 
de prevención y control de infecciones nosocomiales 
(IN) de acuerdo con la normatividad vigente.1-5 Para ello, 
debe contar con programas de capacitación destinados 
al personal, en relación a los tópicos que se contemplan 

en la NOM de la materia.1 Las infecciones nosocomiales 
representan una problemática de gran importancia clínica 
y epidemiológica, debido a que condicionan altas tasas 
de morbilidad y mortalidad, con incremento en el costo 
social de años de vida perdidos, así como de años de vida 
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saludables perdidos por muerte prematura, o bien vividos 
con discapacidades, lo cual se suma al incremento en los 
días de hospitalización y del gasto económico.

Son factores de riesgo de infección nosocomial las 
condiciones que se asocian con la probabilidad de su ocu-
rrencia. Entre ellas se encuentran el diagnóstico de ingreso, 
la enfermedad de base o las concomitantes del paciente, el 
área física, los procedimientos diagnósticos y terapéuticos, 
el sistema hospitalario, los insumos, el paciente mismo, 
la presencia de microorganismos o sus toxinas, la capaci-
tación y disponibilidad del personal y, finalmente, la carencia 
de apego a los estándares de calidad en la atención.6-8

La vigilancia epidemiológica de las infecciones 
nosocomiales requiere la realización de investigación 
básica, clínica, epidemiológica y operativa, con atención 
particular a los factores de riesgo para la adquisición de in-
fecciones nosocomiales. El personal de salud que está en 
contacto directo con pacientes debe recibir capacitación 
sobre el procedimiento de lavado de manos, a su ingreso y 
cada seis meses, independientemente de sus actividades 
nosocomiales. Los conocimientos adquiridos durante la 
educación continua, la capacitación, actualización y otros 
recursos de enseñanza, deben reforzarse con la evaluación 
y la supervisión pertinente. Los estudios de vigilancia “de 
sombra”, centinelas, y las encuestas sobre qué saben, qué 
actitudes o acciones tienen, y cómo las aplican, ayudan a 
detectar las áreas de oportunidad o de renovación de los 
recursos humanos y materiales para la optimización de 
los mismos.15-18

Material y método
Estudio prospectivo, observacional, que se llevó a cabo 
durante el periodo de agosto-septiembre de 2007, al 
personal que labora de base en el Hospital Central Militar. 
La encuesta fue anónima y requería responder SI o NO a 
12 preguntas sobre conocimientos, actitudes y prácticas 
relacionadas a infecciones nosocomiales, VIH/SIDA, y las 
precauciones estándar siguientes: 

¿Conoce la NOM de infecciones nosocomiales?
¿Sabe qué es la Unidad de Vigilancia Epidemiológica 
de Infecciones nosocomiales?
¿Se lava las manos en sus actividades hospitalarias?
¿Saluda de mano a los pacientes con VIH/SIDA?
¿Se lava las manos para tomar hemocultivos?
La vía de transmisión del VIH es solo la sexual.
Mencione las 3 principales infecciones nosocomiales.
¿Ha tenido accidentes laborales?
¿Hace parte informativa en caso de lesiones laborales?
¿Usa el uniforme quirúrgico fuera del área?
¿Aplica precauciones estándar en sus actividades?
¿Usted o sus acciones influyen en la frecuencia de 
las IN?

Se dividieron en tres grupos: 

Profesionistas: médicos, odontólogos, licenciados 
en enfermería, ingenieros, químicos, biólogos.
Técnicos: enfermería, laboratorio, rayos X.

Otros: intendencia, afanadores, secretarias, lavan-
dería, administrativos.

Presentamos las respuestas asociadas en porcentajes y 
gráficas, y se comparan entre grupos por pregunta y tipo 
de personal. 

Resultados
De los 469 cuestionarios que se aplicaron al personal, la 
distribución fue la siguiente: 

a. 

b.

Personal

Profesionistas

Técnicos

Otros

Total

Total

156

186

127

469

%

33.2

39.6

27.1

99.9

1.
2.
3.
4.

1. 
2.

3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.

c.

#  Infecciones 
nosocomiales

Profesionistas
 N= 
156 

(33.2%)

Técnicos
 N= 
186 

(39.6%)

Otros
 N= 
127 

(27.1%)

1

2

5

7

12

Conoce 
la NOM 
sobre IN

Sabe qué 
es la UVEIN

Al tomar 
hemoculltivo se 
lava las manos

Las 3 
principales 
IN son IVU, 

bacteremias, 
y de heridas

Influye en la IN

131

152

146

132

104

83.9

97.4

93.5

84.6

66.6

150

169

179

135

100

101

95

68

94

66

80.6

90.8

96.2

72.5

53.7

79.5

74.8

53.5

74

51.9

La estructura de las preguntas se enfocó en cuatro temas: 

Infecciones nosocomiales: preguntas 1, 2, 5, 7, 12.
Precauciones universales o estándar: 3, 10 11.
Riesgo laboral: 8, 9.
VIH/SIDA: 4, 6.

#: número de la pregunta; NOM: Norma Oficial Mexicana; IN: 
infecciones nosocomiales; UVEIN: Unidad de Vigilancia Epi-
demiológica de Infecciones Nosocomiales; IVU: infecciones 
de vías urinarias.
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El resultado de las preguntas 1 a 7 y 9, 11,12 se consideró 
positivo, ya que todo el personal que trabaja en el hospital 
debe conocer los conceptos asociados a dichas preguntas. 
La respuesta a la pregunta 5 y 8 dependía del encuestado, 
ya que tiene que ver con sus actividades y funciones y, 

si es que tuvo alguna lesión laboral y por lo tanto debie-
ron realizar parte informativo para dar cumplimiento a la 
notificación, la respuesta a la pregunta número 10 debió 
ser negativa, ya que afuera del área quirúrgica no se debe 
utilizar el uniforme quirúrgico. 

Precauciones universales

Se lava las manos 
en cada procedimiento

Uso de uniforme quirúrgico fuera 
del área de cirugía

Aplica las precauciones 
universales

Profesionistas
 N= 156 (33.2%)

152

4

154

180

8

181

119

11

107

97.4

2.5

98.7

96.7

4.3

97.3

93.7

8.6

84.2

Técnicos
 N= 186 (39.6%)

Otros 
N= 127 (27%)

Gráfica 1
Infecciones nosocomiales (%)

Gráfica 2
Precauciones universales (%)
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# 

8

9

Riesgo laboral

Ha tenido accidentes
 laborales

Hace parte informativo 
de exposición

Profesionistas 
N=156 (33.2%)

64

147

79

165

60

101

41

94.2

42.4

88.7

47.2

79.5

Técnicos 
N= 186 (39.6%)

Otros
N= 127 (27%)

# 

4

6

VIH/SIDA

Saluda de mano a los 
pacientes de VIH/SIDA

Considera la vía sexual 
del VIH/SIDA la principal

Profesionistas 
N=156 (33.2%)

139

125

155

143

93

110

89.1

80.1

83.3

76.8

73.2

86.6

Técnicos 
N= 186 (39.6%)

Otros
N= 127 (27%)

Gráfica 3
Accidentes laborales (%)

Gráfica 4
VIH/SIDA (%)
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Discusión
En las preguntas relacionadas con las infecciones nosoco-
miales, la mayoría coincidió en que sí conoce la NOM y la 
UVEIN, así como las tres principales infecciones hospita-
larias. Sin embargo, entre 40-50% de los encuestados no 
considera que influya en ellas. Los factores que influyen en 
las IN son: el hospedero, el microorganismo, y el ambiente 
o entorno, en donde debe incluirse a todo el personal que 
labora en la institución. Son fuente de infección: la perso-
na, el vector o vehículo que albergan al microorganismo 
o al agente causal, y desde el cual puede ser adquirido, 
transmitido, y difundido a la población. Por lo anterior, es 
función y misión del Comité de control infecciones del Hos-
pital Central Militar favorecer el conocimiento y establecer 
los criterios que deberán seguirse para la prevención, 
vigilancia y control epidemiológicos de las IN que afectan 
la salud de los militares y sus derechohabientes, según lo 
indica la NOM de la materia. Los servicios de intendencia, 
lavandería y dietología deberán estar capacitados para el 
control de factores de riesgo, del microambiente, y de 
prevención de infecciones nosocomiales.1-5

Respecto del conocimiento y la aplicación de las Pre-
cauciones Universales o estándar, más de 90% de los encues-
tados las conoce y las aplica. Solamente 3- 8% reconoce que 
usa el uniforme quirúrgico fuera de las zonas asignadas para 
ello. Por lo tanto, se requiere insistir en las recomendaciones 
pertinentes para abatir la diseminación de infecciones.5-8

Desde el primer contacto con el paciente y en 
todas las áreas del establecimiento de atención médica, 
debe cumplirse con las técnicas de aislamiento y contar 
con tarjetones en los que se especifiquen los cuidados 
necesarios para cada una de las precauciones, de acuerdo 
con los siguientes criterios y colores de tarjetas: precau-
ciones estándar, rojo; precauciones por contacto, amarillo; 
precauciones por gotas (partículas de secreciones respira-
torias que se producen al hablar, estornudar o toser y que 
son iguales o mayores de cinco micras), verde; precaucio-
nes por vía aérea (partículas de secreciones respiratorias 
que se producen al hablar, estornudar o toser y que son 
menores de cinco micras), azul. Los tarjetones se deben 
colocar en la entrada de la habitación, en un lugar visible 
para los cuartos individuales, y en la cabecera del paciente, 
en cuartos compartidos. 

La higiene de las manos es básica entre las medidas 
preventivas, y todo el personal de salud debe lavarse las 
manos con agua corriente, jabón y toallas desechables al 
entrar en contacto con el ambiente hospitalario.5-9 En las 
unidades de cuidados intensivos, urgencias, aislados, y 
otros que la unidad considere de importancia, se deben 
utilizar: jabón líquido, agua corriente, y toallas desecha-
bles. El abasto de material y equipo necesario, así como 
su mantenimiento, es responsabilidad de todos. En pro-
cedimientos en los que no se observa contaminación con 
sangre o líquidos corporales, la limpieza de las manos 
puede realizarse con alcohol con glicerina, o bien con agua 
y jabón. El personal de salud que está en contacto di-
recto con pacientes debe recibir capacitación sobre el 
procedimiento de lavado de manos en el momento de su 
ingreso, y cada seis meses. 

Entre 40% y 60% de los encuestados, sin importar 
el grupo, reconoce que han tenido accidentes o exposicio-
nes laborales, sin precisar el tipo o magnitud, que no fue el 
objetivo del enunciado. Sin embargo, no hay concordancia 
con la pregunta en la que responden que sí hacen par-
tes informativos y su seguimiento epidemiológico, datos 
discordantes con el programa de control correspondiente 
que realizan las Unidades de Vigilancia Epidemiológica 
de Infecciones Nosocomiales (UVEIN). El hospital es un 
medio excelente para la proliferación de microorganismos 
patógenos que pueden ser transmitidos de paciente a 
paciente, o bien de paciente a personal de salud, ya sea 
por contacto directo, con secreciones a través de piel y 
mucosas, o por medio de objetos punzo cortantes de uso 
hospitalario. En el Hospital Central Militar se reportan, 
por medio de parte informativo, entre 60 y 80 accidentes 
laborales por año. El cumplimiento del control es impe-
rativo, por parte del personal de salud, para integrar de 
manera adecuada el expediente clínico. Pero, también es 
imperativo para poder realizar el diagnóstico temprano y 
determinar la probable causalidad –el efecto del evento 
laboral y sus repercusiones medico legales– ante la po-
sibilidad de adquirir infecciones (como hepatitis B, C, o 
por el VIH) en actos del servicio, que eventualmente sean 
causantes de inutilidades transitorias, permanentes, o 
incluso de la muerte.18-21 La exposición ocupacional4-7 se 
debe considerar como una urgencia, con el fin de asegurar 
su manejo adecuado, incluidas la administración rápida 
de medidas de medicina preventiva y el uso temprano de 
antirretrovirales en los casos específicos.

El reporte de accidentes y exposiciones de riesgo en 
el ámbito laboral al Comité de infecciones, debe ser rápido 
para la evaluación epidemiológica del evento, así como para 
el manejo, el tratamiento y el seguimiento adecuados. El 
seguimiento se debe hacer por lo menos durante el año 
siguiente del accidente, para poder estar en condiciones de 
acreditar si fue de adquisición laboral, o no. De no haber 
seroconversión durante los estudios de control, se cierra el 
caso. En la situación contraria, el Comité remitirá a medicina 
legal la documentación correspondiente de causa efecto pa-
ra elaboración del certificado médico respectivo. No obstan-
te, por diversas circunstancias (falta de interés del expuesto, 
sentirse bien, cambios de adscripción, baja del activo o del 
hospital), solo 20% cumple la vigilancia, y se desconocen la 
realidad y las consecuencias, a corto y largo plazo, de dichos 
sucesos laborales. 

La pandemia del VIH/SIDA ha sensibilizado a toda 
la población. Tanto los medios de difusión como la in-
formación periódica y la costumbre han hecho que más 
de 70% de las respuestas coincidan con el mecanismo 
de transmisión, y que respondiera que no es contagio-
sa por el simple saludo de mano. No obstante, 20-30% 
aún discrimina, teme, o no aplica sus conocimientos a la 
práctica cotidiana de la atención nosocomial. Eso obliga 
a replantear, reforzar, e incluir esta temática durante el 
adiestramiento continuo, para hacer del hospital el centro 
de trabajo seguro, eficiente y de excelencia al que todos 
aspiramos. 
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