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Resumen

ANTECEDENTES. Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (1AAs) representan un problema de salud publica
que se puede prevenir, y el personal tiene un rol importante en este aspecto.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el conocimiento sobre las 1Aas que posee el personal médico y de
enfermeria del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pdez de Ciudad Bolivar, Venezuela.

MATERIAL Y METODO. Se realizé un muestreo aleatorio estratificado. Se aplicd una encuesta con el fin de investigar
los conocimientos sobre tres areas especificas: 1aas, precauciones estandar e higiene de manos.

RESULTADOS. La muestra se conformé con 102 profesionales: 60 enfermeras y 42 médicos; 74.5% fue del sexo
femenino y 25.5% masculino. La edad promedio fue 32.4 anos (ps = 7.45; rango: 21-58). El 52.9% de los partici-
pantes aprobd la encuesta, sin embargo, el puntaje promedio fue de 17.3, por debajo del promedio necesario para
aprobar la misma. La mayoria del personal maneja los conceptos basicos acerca de las precauciones estandar, pero
no sobre las generalidades de las 1aas ni de higiene de manos.

CONCLUSION. El personal no tiene conocimientos adecuados sobre las 1Aas y su prevencion.
Palabras clave: infeccion hospitalaria;, control de infecciones, conocimiento, actitudes y practica en salud, precauciones uni-
versales, higiene de las manos.

Abstract

BACKGROUND. Health care associated infections (Hcal) represents a public health problem that can be prevented and
staff has an important role in this regard.

OBJECTIVE. To evaluate the knowledge of the Hcal and their prevention in the medical and nursing staff of the
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y P4dez from Ciudad Bolivar, Venezuela.

METHODS. A stratified random sampling was performed. A survey was conducted to investigate knowledge in three
specific areas: Hcal, standard precautions and hand hygiene, using an anonymous questionnaire, self-administered.

RESULTS. The sample consisted of 102 professionals: 60 nurses and 42 doctors; 74.5% were female and 25.5%
male. The average age was 32.4 years (sb + 7.45; range: 21-58). 52.9% of participants approved the survey, howe-
ver, the average score was 17.3 points below the average needed to pass it. Most of the staff know the basics
concepts about standard precautions but not about the generalities of Hcal neither hand hygiene.

coNcLusioN. The staff does not have adequate knowledge about health-care associated infections and their pre-
vention.

Keywords: health care associated infections, infection control, health knowledge, attitudes, practice,; universal precautions,
hand hygiene.
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Introduccidon

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (1aas) se han
considerado como un evento de alto efecto en la salud pu-
blica ya que aumentan significativamente las tasas de mor-
bilidad, mortalidad, la estancia hospitalaria y los costos de
hospitalizacion, ademés de la importante carga que impone
a los pacientes, al personal y a los sistemas de salud.'?

El efecto de las 1aas es muy significativo en los pai-
ses en vias de desarrollo, donde la prevalencia de dichas
infecciones es mayor a aquélla en los paises desarrollados.
Datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (ops)
muestran que en los paises en desarrollo, aproximadamente
15% de los pacientes hospitalizados y 34% de los enfermos
ingresados en unidades de cuidados intensivos contraen
1aAs,® sin embargo, esta misma organizacién sostiene que
no se conoce cual es la carga de enfermedad producida por
estas infecciones en América Latina, ya que existe mucha
variabilidad entre los sistemas de vigilancia existentes y hay
paises en los cuales no se realiza una vigilancia estructurada
de las 1aas, lo cual dificulta la evaluacién del efecto de estas
infecciones en la regién.? En Venezuela no existen datos ofi-
ciales ni publicaciones referidas a la prevalencia e incidencia
de las 1aas, tampoco hay un sistema nacional de vigilancia de
las 1aas, sin embargo, hay reportes sobre 1aas por patégenos
multirresistentes en diferentes hospitales de ese pais.*®

Numerosos estudios han demostrado que las 1aas
se pueden prevenir, y que el personal de salud tiene un rol
importante en este aspecto; por tanto, el personal de salud
debe tener conocimientos adecuados y actualizados sobre
las recomendaciones de prevencién y control de las iaas,
asi como de higiene de las manos, limpieza, desinfeccién,
esterilizacion, precauciones estandar y de aislamiento.®87
El conocimiento inadecuado sobre las 1aas se ha asociado
con un pobre desempefo en la prevencién de este tipo de
infecciones y con la no adherencia a las normativas y prac-
ticas seguras contempladas en los programas de control de
infecciones, asi como a medidas bésicas como la higiene de
las manos.8?

La adquisicion del conocimiento sobre las 1aas y su
prevencion inicia en las escuelas de medicina y enfermeria,
sin embargo, en la actualidad en muchas de esas escuelas
en todo el mundo no se da la importancia requerida a este
conjunto de conocimientos.'®'? Pero también hay que tomar
en cuenta que la sola ensefnanza a nivel universitario no es
suficiente para la puesta en practica de estas medidas de
manera adecuada, ya que otros factores como el ambiente
institucional, las actitudes y practicas de los compaferos de
trabajo, la carencia de recursos para el desempefno correcto
de las funciones, el exceso de trabajo y la carencia de entre-
namiento, también pueden influir.'%'3

Algunos estudios han puesto en evidencia que para
lograr una mejor adherencia a las practicas de prevencién y
control de infecciones, es necesario desarrollar sistemas de
educacion continua dirigidos a todo el personal de salud, ya
que de esta manera se incrementa la retenciéon del conoci-
miento, se mejora la actitud hacia la implementaciéon de las
medidas de prevencién y control de 1aas y se disminuye el
riesgo de exposicion tanto para los pacientes como para el
personal.’014
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Para poder controlar y prevenir las 1aas, el primer paso
que se debe dar es concientizar al personal sobre este tipo de
infecciones, sus modos de transmisién, sus consecuencias y
sus medidas de prevencién, partiendo de los conocimientos
gue ya se tienen al respecto. Por tal motivo, esta investiga-
cién se propone indagar en el conocimiento sobre las 1aas y
su prevencion que posee el personal médico y de enfermeria
del Complejo Hospitalario Ruiz y Pdez en Ciudad Bolivar, Vene-
zuela, lo que servird como punto de partida para establecer un
sistema de educacion continua sobre las iaas y su prevencion.

Material y método

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, con un
disefio de campo.

* Sitio del estudio: el estudio se realizé en el Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, un hospital de
alta complejidad que cuenta con 470 camas, ubicado
en Ciudad Bolivar, al sureste de Venezuela.

* Poblaciéon y muestra: la poblacion estuvo constituida
por 1 136 profesionales: 664 enfermeras y 472 mé-
dicos. Se realizé un muestreo estratificado aleatorio
donde se considerd a cada una de estas profesiones
como un estrato. La muestra estuvo constituida por
102 trabajadores: 60 enfermeras y 42 médicos. El
tamafno muestral y su distribucién en cada uno de
los estratos se calculd utilizando el programa para
analisis epidemioldgico de datos EpiDat 4.1 (Xunta de
Galicia-Organizacion Panamericana de la Salud).

Recoleccion de datos

Se aplicd una encuesta con el fin de investigar los conocimien-
tos sobre tres dreas especificas: 1aas, precauciones estandar
y la higiene de las manos. Para este propdsito, se utilizd un
cuestionario andénimo, autoadministrado disefiado previa-
mente, modificado.’ El cuestionario, ademas de recoger in-
formacién personal sobre: edad, sexo, profesion, sitio donde
adquirié la informacion que maneja el encuestado sobre las
IAAS Y SU prevencidn, incluye 25 preguntas cerradas, con res-
puestas verdadero o falso sobre las 1aas y su prevencion. Cada
respuesta correcta tuvo un valor de 1 punto. Se obtuvieron
puntos para cada seccioén de la encuesta, para un total de 25
puntos. Especificamente, el area de conocimiento general
sobre las 1aas consistié en cinco preguntas que exploran el
conocimiento en esa érea. De este modo, se obtiene una pun-
tuacion total de 5 si todas las respuestas son correctas. Asi-
mismo, las areas de las precauciones estandar y de higiene de
las manos contenian 12 y ocho preguntas, respectivamente.
Se incluyeron cuatro preguntas sobre la definicion actual de
las 1aAs, las cuales no se tomaron en cuenta para la calificacion
final de la encuesta.

Se consideré que el personal tiene un conocimiento
adecuado sobre las 1aas y su prevencion si respondieron ade-
cuadamente 70% de las preguntas, es decir, si logran una
calificacion promedio de 17.5 puntos 0 mas.'®'® Esta misma
forma de calificacién se aplicé a los diferentes aspectos
evaluados en la encuesta (conocimientos generales sobre
IAAS, precauciones estandar e higiene de las manos), por
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tanto, el promedio minimo aceptable de respuestas correc-
tas fue de 3.5 (de un total de 5) para informacién general
sobre 1aas; 8.4 (de un total de 12) en las precauciones es-
tdndary 5.6 (de un total de 8) para la higiene de las manos.'®

Procesamiento estadistico

Los resultados se presentaron segun las técnicas de la esta-
distica descriptiva. Se realizé un anélisis univariable donde se
calculé la significancia estadistica (valor p) mediante la prueba
de X2 para las variables categoéricas y mediante la prueba t
de Student para las variables continuas, con un intervalo de
confianza de 95%. Se realizd una regresién logistica para
identificar factores independientes asociados con un conoci-
miento aceptable sobre las 1aas y su prevencién. Las variables
a considerar fueron edad, sexo y profesién. Los célculos se
hicieron utilizando el programa para anélisis epidemioldgico
de datos EpiDat 4.1 (Xunta de Galicia-Organizacién Paname-
ricana de la Salud). Se considerd un valor de p <0.05 como
estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El Comité de Bioética del Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Paez aprobo el protocolo de investigaciéon. Todos los
encuestados fueron informados del propdsito de la inves-
tigacion y expresaron su consentimiento verbal, de forma
voluntaria, para participar en la misma.

Resultados

La muestra objeto de estudio estuvo conformada por 102
profesionales, de los cuales 74.5% (76) fue del sexo feme-
nino y 25.5% de sexo masculino (26), con una edad promedio
de 32.4 afos (ps = 7.45; rango: 21-568). Segun su profesion
y grado de instruccién, la muestra estuvo constituida por 43
licenciados en enfermeria (42.2%), seguidos por 24 médicos
residentes con posgrado (23.5%), 17 técnicos superiores en
enfermeria (16.7%), 15 médicos especialistas (14.7%) y tres
médicos residentes asistenciales (2.9%).

El promedio de calificacion obtenido en la encuesta
fue de 17.3 puntos (ps + 2.9; rango: 9-22), por debajo del
puntaje promedio requerido para aprobar la misma (17.5
puntos). Al evaluar el conocimiento sobre las areas estu-
diadas, se encontré que la calificacidon promedio en el érea
de las precauciones estadndar fue la Unica que resultd por
encima del nivel aprobatorio (9.3 puntos en promedio; Ds
+ 1.7; rango: 4-12), mientras que el puntaje promedio para
el conocimiento general sobre las 1aas fue de 2.9 puntos (ps
+ 1.1; rango: 1-5) y el de higiene de las manos fue de 5.1
puntos (ps = 1.5; rango: 2-7) (cuadro 1).

Al comparar el puntaje promedio obtenido segun la
profesion del encuestado, se encontrd que los médicos tienen
conocimiento adecuado sobre las 1aas y su prevencion (17.6
puntos en promedio), no asi el personal de enfermeria (16.9
puntos en promedio), sin embargo, no hubo diferencias esta-
disticamente significativas. Los médicos obtuvieron el més alto
puntaje promedio en el conocimiento general sobre las 1AAs y
las precauciones estandar, mientras que el personal de enfer-
meria lo hizo en el &rea de higiene de las manos (cuadro 1).
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Todos los encuestados recibieron informacién sobre
las 1aas de al menos una fuente. El 94.1% manifesté que ad-
quirieron los conocimientos durante sus estudios universita-
rios de pregrado, 28.4% por autoaprendizaje, 7.8% durante
la realizacién de estudios de posgrado, 3.9% mediante ma-
terial informativo recibido de diversas fuentes y 1% a través
de cursos realizados en el area.

En relacion con la definicion actual de las 1aas, se
encontré que la puntuacién promedio fue de 3.25 (ps =
1.08; rango 0-4). El puntaje promedio més alto correspondio
al personal de enfermeria con 3.3 (ps = 1.09; rango 0-4),
mientras que los médicos obtuvieron 3.17 puntos (ps = 1.06;
rango 1-4; p = 0.649). Se encontré que un alto porcentaje
de los encuestados sabe que las 1aas no soélo se producen
en el &mbito hospitalario; sin embargo, aproximadamente
14.7% desconoce que las 1aas incluyen las infecciones que
aparecen hasta 48 horas luego del alta médica o incluso tres
meses después del alta, si al paciente se le ha implantado un
dispositivo médico o prétesis. Al comparar el porcentaje de
respuestas correctas segun la profesion, se puede observar
que el personal de enfermeria obtuvo los mayores porcenta-
jes en casi todas las proposiciones (cuadro 2).

El 52.9% de los encuestados (54 trabajadores) tienen
conocimientos adecuados sobre las 1aas y su prevencién. Sin
embargo, al evaluar el conocimiento sobre las areas estu-
diadas, se encontré que la mayoria del personal maneja los
conceptos basicos sobre las precauciones estandar (76.5%)
pero no sobre las generalidades de las 1aas (28.5%) ni de
higiene de manos (45.1%).

Al comparar la proporcién de encuestados con
conocimientos adecuados sobre las 1aas y su prevencion,
se encontrd que el personal médico obtuvo el mayor por-
centaje de aprobados (54.8%, 23 aprobados), mientras que
del personal de enfermeria aprobé el 53.3% (32). No hubo
diferencias estadisticamente significativas (X* = 0.0202; p =
0.886). Sin embargo, al considerar por separado cada uno de
los tres aspectos evaluados, se encontrdé que la mayoria de
los encuestados, en ambos grupos, reprobaron en el area
de conocimientos generales sobre las 1aas, aprobando sélo
47.6% de los médicos (20) y 16.7% del personal de enferme-
ria (10), siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(X? = 11.40; p<0.0001). El desempefio en cuanto al conoci-
miento sobre las precauciones estédndar fue mucho mejor,
ya que aprobdé 85.7% de los médicos (36) y 68.3% de las en-
fermeras (41), encontrdndose diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (X° = 4.033; p = 0.044).
En el drea de la higiene de manos, 53.3% del personal de
enfermeria aprobd (32 encuestados), no asi en el grupo de
meédicos (14 aprobados, 33.3%) (X° = 3.991; p = 0.0457).

En los cuadros 2, 3 y 4 se muestran las preguntas
realizadas y el porcentaje de respuestas correctas segun las
areas evaluadas y la profesién del encuestado.

El anélisis de regresién logistica mostrd que la proba-
bilidad de tener un conocimiento adecuado sobre las 1AAs y
su prevencion no esté relacionado con las variables de edad,
sexo y profesiéon. Sin embargo, al considerar individualmente
cada una de las areas estudiadas, se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre ser médico y tener un
conocimiento adecuado sobre las generalidades de las 1aas
(oRr: 3.455; Ic 95%: 1.280-9.324; p = 0.014).
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Cuadro 1
Puntaje promedio obtenido en la encuesta sobre infecciones asociadas a la atencién sanitaria y su prevencion
segun dreas de estudio y profesion

Puntuaciéon Profesion

Areas evaluadas promedio total

(£ ps; rango)

Médicos Enfermeras P

(£ ps; rango)

(£ ps; rango)

Conocimientos generales 1aas 29(x 1.1; 1-5) 3.2(x1;1-b) 26(=x 1.1; 0-5) 0.005
Precauciones estandar 9.1(=1.7;412) 9.6 (%= 1.3;6-12) 9.02 (= 1.9; 4-11) 0.07
Higiene de manos 5.1(x 1.5; 2-7) 4.7 (= 1.5; 2-7) 5.3 (= 1.5;1-7) 0.049
Puntuacion promedio total 17.3 (%= 2.9; 9-22) 17.6 (= 3.7; 9-24) 16.9 (= 3.4; 8-22) 0.326

ps: desviacion estandar.

Cuadro 2
Porcentaje de respuestas correctas en relacion con la definiciéon actual y los conocimientos generales sobre las
infecciones asociadas a la atencién sanitaria

Pregunta Respuesta M E Total

correcta

Segun su definicion, las infecciones asociadas a la atencién sanitaria:

Son infecciones que se presentan soélo en pacientes F 71.4 75 73.5
hospitalizados y se manifiestan 48 horas después de su ingreso

Incluye las infecciones que aparecen hasta 48 horas luego del v 83.3 86.7 85.3
alta médica o hasta tres meses después del alta, si al paciente se
le ha implantado un dispositivo médico o prétesis

Incluye infecciones que aparecen en cualquier persona, paciente, v 78.5 88.3 84.31
personal sanitario o visitante que esté en contacto con
instalaciones prestadoras de atencion de la salud

Incluye infecciones que se presentan en hospitales, centros para v 83.3 80 81.37
hospitalizaciones prolongadas, instalaciones comunitarias/
ambulatorias, instancias de cuidado en el hogar o centros
comunitarios

En las infecciones asociadas a la atencién sanitaria:

El medio ambiente (aire, agua, superficies inertes) es la F 33.3 21.7 26.5
principal fuente de bacterias responsables de las 1aas

La edad avanzada o muy temprana aumenta el riesgo de 1aAS v 95.2 70 80.4
Los procedimientos invasivos aumentan el riesgo de 1aAs v 92.9 91.7 92.1
v 59.5 38.3 47 .1

La prevalencia de las 1aas en Venezuela es desconocida

Las 1aas son responsables de aproximadamente 10 000 muertes F 42.9 41.7 42.2
al aho en Venezuela

M: médicos, E: enfermeras.
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Cuadro 3
Porcentaje de respuestas correctas en relacién con las precauciones estandar
Preguntas Rggﬁ_ggts;a M E Total
Las precauciones estandar:
Incluyen recomendaciones para proteger sélo a los pacientes F 83.3 73.3 77.5
Incluyen recomendaciones para proteger a pacientes y trabajadores v 100 86.7 92.2
de la salud
Aplican para todos los pacientes v 76.2 75 75.5
Aplican sélo para trabajadores de la salud que tienen contacto con F 78.6 61.7 68.6
fluidos corporales
Las precauciones estadndar recomiendan el uso de guantes:
Para cada procedimiento F 7.1 16.7 12.8
Cuando hay riesgo de contacto con sangre o fluidos corporales v 97.6 93.3 95.1
Cuando hay riesgo de cortarse v 64.3 56.7 59.8
Cuando los trabajadores de la salud tienen una lesion cutanea v 100 95 97.1
Cuando hay riesgo de salpicaduras de sangre o fluidos corporales, los trabajadores de la salud deben usar:
Sélo mascarilla (tapaboca) F 83.3 76.7 79.4
Proteccion para los ojos solamente F 83.3 81.7 82.4
Sélo una bata F 90.5 90 90.2
Mascarilla (tapaboca), lentes protectores y bata v 100 98.3 99
m: médicos, E: enfermeras
Cuadro 4
Porcentaje de respuestas correctas en relacién con la higiene de manos

Preguntas Rcegf’r‘égf;a M E Total
¢Cuéndo se recomienda la higiene de manos?
Antes o después de tocar a un paciente F 59.5 56.7 57.8
Antes y después de tocar a un paciente % 73.8 91.7 84.3
Entre la atencion de un paciente y otro % 85.7 88.3 87.3
Después de quitarse los guantes v 69.1 bb 60.8

{Cuales son las indicaciones para el uso de los geles para manos a b
alcohol y glicerina (en las manos limpias)?

ase de alcohol o de las soluciones a base de

antes de lavarse las manos con desinfectante a base de alcohol

En lugar del lavado de manos tradicional con agua y jabén (por v B59.5 78.3 70.6
30 segundos)

En lugar del lavado de manos con antiséptico (por 30 segundos) v 54.8 65 60.8
En lugar del lavado de manos quirtrgico (por 3 minutos) v 42.9 70 58.8
Un lavado de manos tradicional con agua y jabdn debe hacerse F 21.4 30 26.5

M: médicos, E: enfermeras.
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Discusion

A pesar de la relevancia que tienen todos los aspectos rela-
cionados con la atencién segura de los pacientes y las 1aas,
en Venezuela no existe un sistema de vigilancia y control
estructurado, de alcance nacional, para estas infecciones.
Por tal motivo, no hay cifras que revelen lo que sucede en
nuestros hospitales con relacién con las 1aas, y mucho menos
un sistema de educacion continua para proveer informacion
y entrenamiento al personal de salud. Debido a esto, el per-
sonal no posee un conocimiento adecuado sobre el tema,
no obstante, la preparacion de los médicos resulté mejor en
casi todos los aspectos evaluados, excepto en lo relativo a
higiene de las manos, donde el personal de enfermeria fue
superior. Resultados similares se han reportado en otras in-
vestigaciones.'®'”® Sin embargo, en un estudio realizado en
México® y otro en China,' se encontré que el nivel de cono-
cimiento fue superior en el personal de enfermeria, aunque
ambos grupos de profesionales mostraron conocimientos
no adecuados sobre las 1aas.

La mayoria de los encuestados manifesté que el co-
nocimiento sobre 1aas lo adquirié durante su formaciéon de
pregrado, lo cual es consistente con la ausencia de una po-
litica nacional sobre prevencién y control de 1aAs que incluya
el aspecto formativo. A pesar de todo, éste es un aspecto
positivo ya que algunos autores sostienen que con frecuen-
cia, en los paises en vias de desarrollo, no se hace hincapié
en la formacién de pregrado sobre el riesgo potencial que
existe de infecciones transmisibles entre el ambiente, el per-
sonal y los pacientes y sus medidas preventivas.'®'? Estudios
realizados en otros paises en desarrollo revelaron que el per-
sonal sanitario adquiri6 sus conocimientos principalmente
en actividades realizadas durante su vida profesional, como
cursos de entrenamiento en principios basicos de control de
infecciones, informacién obtenida a través de companeros
de trabajo y por autoaprendizaje.’'820

El acceso restringido a la informacion actualizada
sobre las 1aas influye para que el personal conserve concep-
ciones pasadas sobre estas infecciones, lo cual obstaculiza
su diagnéstico vy la aplicacion de las medidas adecuadas de
prevencion y control. Si bien la mayoria del personal tiene
conocimiento actualizado sobre la definicidn de las 1aas, parte
del mismo no es capaz de clasificar una infeccién como una
iaas, el personal refiere dudas cuando se presentan luego del
alta médica y cuanto tiempo posterior al alta pueden conside-
rarla como una 1aas. Mas aun, hay dudas de si afecta o no al
personal, visitantes, acompafantes o estudiantes e incluso si
la infeccién se produce fuera de una instalacion prestadora de
atencién de la salud, pero mediada por la atencién de personal
sanitario. Algunos encuestados consideran que las 1aas s6lo se
producen en instituciones que brinden asistencia hospitalaria.
En la literatura consultada no se encontraron otros estudios,
realizados en profesionales de la salud, donde se evalle el
conocimiento sobre los aspectos particulares de la definicién
actual de las 1aas, sin embargo, algunos autores reportan un
buen conocimiento de la definicion aun cuando no sefalan
cudl fue la definicion utilizada.®1°

De las tres areas evaluadas, el personal mostré un
mejor conocimiento en lo referente a las precauciones estan-
dar; éstas son el resultado de las precauciones universales
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y las precauciones para evitar contacto con fluidos corpo-
rales; su puesta en practica permite proteger al personal,
a los pacientes y a los familiares. Estas medidas incluyen
lavado de manos, uso de guantes, bata, mascarilla, manejo
de material cortopunzante, manejo de ropa sucia, asi como
de equipo, material e instrumental; de igual manera, incluye
prevenir la trasmisidn por contacto, por gotas y por aire.?'??
Otros autores han reportado resultados similares.'” 82023 No
obstante, estudios realizados en otros paises en desarrollo
también han puesto en evidencia que el personal que trabaja
tanto en centros hospitalarios como en centros ambulatorios
no siempre tiene el conocimiento adecuado en cuanto a las
precauciones estandar, lo cual constituye un obstaculo en la
prevencion de las 1aas y actla como un factor de riesgo para
la produccién de este tipo de infecciones 6102

El uso adecuado de guantes, conjuntamente con la
higiene de las manos, es parte importante de las medidas de
prevencion y control de las 1aas. El uso de guantes como me-
dida para evitar la diseminacién de patégenos productores
de 1aas fue impulsado a finales de los afos ochenta y prin-
cipios de los noventa, lo que llegé a ser una de las medidas
preventivas mas importantes para la época, pero trajo como
consecuencia la concepcion errada del uso de guantes para
todas las actividades y procedimientos que implicaban con-
tacto con el paciente,®® y al parecer, ésta es una idea que esta
muy presente en los trabajadores de la salud encuestados.
La oms recomienda el uso de guantes sélo cuando existe la
posibilidad de contacto con fluidos o secreciones corpora-
les, ya sea directamente por contacto con el paciente o por
contacto con superficies contaminadas.?

Diferentes estudios han comprobado que los guantes
pueden reducir la contaminacién de las manos con microor-
ganismos patégenos al tener contacto con los pacientes,
pero no las protegen por completo y, adicionalmente, los
guantes contaminados pueden convertirse en un vehiculo
para la transmision de patdgenos productores de 1aas. Por
tal motivo, se recomienda el cambio de guantes entre uno
y otro paciente y entre diferentes procedimientos en un
mismo paciente.??°

La mayoria de los encuestados no tiene conocimien-
tos adecuados sobre higiene de las manos, lo que representa
un problema para la prevencion de las 1aas, ya que una higiene
adecuada de las manos se considera una medida indispen-
sable para evitar la diseminacién de microorganismos pato6-
genos productores de enfermedades infectocontagiosas.?®
Otros autores han reportado hallazgos similares.’2°24 Para
tratar de mejorar la higiene de las manos en el personal de
salud, la oms ha propuesto la iniciativa “Mis cinco momentos
para la higiene de manos”, que contempla actividades forma-
tivas y de promocién, asi como actividades de vigilancia de la
adherencia a la higiene de las manos en los cinco momentos
propuestos. Asimismo, considera el uso de las soluciones
basadas en alcohol como el estandar de oro para la higiene
de las manos en el personal de la salud.?®

La mayoria de encuestados respondié de forma co-
rrecta sobre la higiene de las manos en cuanto a que debe
realizarse para cada procedimiento y entre la atencién de un
paciente y otro, resultado similar al reportado previamente,®
sin embargo, no tienen conocimientos adecuados sobre el
uso de las soluciones basadas en alcohol y desconocen la
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efectividad de las mismas. Se debe tener siempre en cuenta
que el uso de soluciones a base de alcohol para el higiene de
las manos es un factor fundamental para lograr mejoras, ya
que éstas puedan utilizarse rapidamente en el sitio de aten-
cion al paciente en el que se precisa una buena higiene de
las manos a fin de garantizar su seguridad y, ademas, tienen
un mayor efecto antimicrobiano que el agua y el jabdn.?®
Esteesel primer estudio realizado en Venezueladonde
se evalla el conocimiento que posee el personal en relacion
con las 1aas y su prevencién, pero independientemente del
resultado obtenido, también es necesario evaluar la actitud,
la puesta en practica y el cumplimiento de las medidas de
prevencion, ya que no siempre estos tres aspectos van de
la mano, tal como lo han evidenciado otros autores.'”192324
En conclusién, el personal no tiene conocimientos
adecuados sobre las 1aas y su prevencion. La mayoria de
los encuestados conoce la definiciéon actual de las 1aas, sin
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