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Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal con diseno de campo para
evaluar el conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) y su
prevencion en médicos residentes de los postgrados de la Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Battistini Casalta” de la Universidad de Oriente, Venezuela. La muestra
estuvo constituida por 51 médicos residentes de diferentes postgrados a quienes se les aplico
una encuesta para investigar conocimientos en tres areas especificas: generalidades sobre
IAAS, precauciones universales e higiene de las manos. Se consider6 que tenian un
conocimiento adecuado si obtenian un puntaje promedio de 17,5 puntos o mas. El 58,8% de
los encuestados fue de sexo femenino con edad promedio de 31 afios (DS +4,32; rango: 25-
47). El puntaje promedio en la encuesta fue de 17,9 puntos (DS +1,87; rango: 12-22). El
56,87% aprobo6 la encuesta. Al evaluar el conocimiento sobre las areas estudiadas, se
encontr6 que la mayoria maneja conceptos basicos sobre precauciones universales (86,27%)
pero no sobre generalidades de IAAS (37,25%) ni de higiene de las manos (19,6%). En
conclusion, los residentes de postgrado poseen conocimientos adecuados sobre las IAAS y
su prevencion, pero presentan deficiencias en aspectos puntuales del tema.

Palabras claves: Infeccion hospitalaria, precauciones universales, higiene de las manos,
educacion de posgrado en medicina.

Abstract

A descriptive, cross-sectional study was carried out with field design to evaluate the
knowledge about the healthcare associated infections (HCAI) and its prevention in
postgraduate residents of the School of Health Sciences "Dr. Francisco Battistini Casalta” of
the Universidad de Oriente, Venezuela. The sample consisted of 51 residents’ physicians
from different postgraduate programs. A survey was applied to investigate knowledge on
three specific areas: generalities about HCAI, standard precautions and hand hygiene. They
were considered to have adequate knowledge if they obtained an average score of 17.5 points
or more. 58.8% of the respondents were female with an average age of 31 years (SD +4.32,
Range: 25-47). The average score in the survey was 17.9 points (SD +1.87, Range: 12-22).
The 56.87% approved the survey. When evaluating the knowledge about the studied areas,
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it was found that the majority have basic concepts about standard precautions (86.27%) but
not about generalities of IAAS (37.25%) or hand hygiene (19.6%). In conclusion, the
postgraduate residents have adequate knowledge about the HCAI and its prevention but

present deficiencies in specific aspects.

Keywords: Nosocomial infections, universal precautions, hand hygiene, postgraduate

education in medicine.

Introduccion

Las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) son un
problema de salud publica importante
debido a la frecuencia con que se
producen, la morbilidad y mortalidad que
provocan y la carga que imponen a los
pacientes, al personal sanitario y al
sistema de salud (1).

La prevencién y control de las TAAS
tradicionalmente no ha sido una prioridad
en pregrado y postgrado en la educacion
médica ni en las diferentes areas de las
ciencias de la salud. Algunos estudios han
demostrado que incluso los profesores que
imparten contenidos relacionados con las
IAAS y su prevencion, pueden tener
conceptos errados y practicas inadecuadas
que son transmitidas a sus estudiantes (2-
5), lo que constituye un obstaculo en la
formacion de los estudiantes vy
profesionales de ciencias de la salud.

Para prevenir las IAAS, es necesario
saber qué son y como se trasmiten para asi
interrumpir su modo de transmisién de
manera consciente durante la practica que
cada profesional de la salud realiza. Por lo
tanto, poseer, poner en practica,
perfeccionar y actualizar los
conocimientos relacionados a las IAAS
permite ofrecer una atencién O6ptima,
disminuyendo las posibilidades de
adquisicion de estas infecciones y
simultaneamente se minimiza el riesgo de
contagio entre el personal de salud y las
personas que estén en contacto con el
centro sanitario, bien sea en hospitales y

ambulatorios o cuando se realizan
cuidados en el hogar.

El conocimiento y practica acerca de
las TAAS por parte de los estudiantes de
postgrado es fundamental para disminuir
la morbilidad y mortalidad causadas por
estas infecciones, dicho aspecto deberia
ser enfatizado en las casas de estudio,
tanto en pregrado como en postgrado, ya
que es la forma mas adecuada para
concientizar al personal de salud y el
principal eslabén donde se debe trabajar
para garantizar la lucha contra las IAAS
(3,6). Debido a la importancia actual de
este tema, el objetivo de este estudio fue
evaluar el conocimiento sobre las IAAS y
su prevencion en médicos residentes de
los postgrados de la Escuela de Ciencias de
la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”
de la Universidad de Oriente, Venezuela.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo, de
corte transversal con disefio de campo
donde se incluyeron los médicos
residentes de los postgrados de la Escuela
de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco
Battistini Casalta” de la Universidad de
Oriente, nucleo Bolivar, Venezuela.

Poblacion y muestra: la poblacion
estuvo constituida por 224 médicos
residentes de los postgrados en
puericultura y pediatria (63), medicina
interna  (41), anestesiologia (25),
traumatologia 'y  ortopedia  (18),
ginecologia y obstetricia (16), cirugia
general (15), nefrologia (15), cardiologia
(13), salud publica (8), psiquiatria (5),
geriatria y gerontologia (5). Se realiz6 un

Kasmera 46(2): 127-138, 2018



Conocimiento sobre infecciones asociadas a la atencion de la salud en residentes de 129

postgrado de una Universidad Venezolana.

muestreo estratificado aleatorio, donde se
consider6 a cada uno de los postgrados
como un estrato. El tamano muestral y su
distribucion en los estratos se calculd
utilizando el Programa para Anélisis
Epidemiolégico de Datos EpiDat 4.1
(Xunta de Galicia/Organizacion
Panamericana de la Salud/Universidad
CES). Para esto, se tom6 en cuenta la
desviacion estandar esperada, segin
estudios realizados previamente que
utilizaron la misma metodologia (7,16),
asi como la correcciéon del error muestral
por efecto del disefio y una precision
absoluta de 1. La muestra seleccionada se
distribuy6 de manera proporcional segin
el tamano de cada estrato y estuvo
constituida por 51 residentes:
puericultura y pediatria (14), medicina
interna (8), anestesiologia (7,
traumatologia y ortopedia (5), ginecologia
y obstetricia (4), cirugia general (3),
nefrologia (4), cardiologia (3), salud
publica (1), psiquiatria (1), geriatria y
gerontologia (1) que fueron seleccionados
aleatoriamente por el programa a partir
del listado de médicos residentes
integrantes de la poblacion. Todos los
seleccionados aceptaron participar en el
estudio.

Recoleccion de datos: se aplico una
encuesta disefiada previamente (6) donde
se recolectaron datos sobre edad, género,
postgrado que cursa, forma de adquisicion
de informacidén sobre las IAAS y su
prevenciéon y se investigaron los
conocimientos en tres areas especificas:
generalidades sobre IAAS, precauciones
universales e higiene de las manos. La
encuesta incluy6 25 preguntas cerradas,
con respuestas de tipo verdadero/falso.
Cada pregunta respondida correctamente,
tuvo un valor de 1 punto, para un total de
25 puntos. El 4rea de conocimiento
general sobre las TAAS consisti6 en cinco
preguntas, mientras que las areas de
precauciones universales y de higiene de
las manos, contenian doce y ocho
preguntas, respectivamente.
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Se considerd que los residentes de
postgrado tenian un conocimiento
adecuado sobre las IAAS y su prevencion
si contestaban adecuadamente el 70% de
las preguntas; es decir, si lograban una
calificacion promedio de 17,5 puntos o
mas (6,7). Esta misma forma de
calificacion se aplico a los diferentes
aspectos evaluados en la encuesta
(conocimientos generales sobre IAAS,
precauciones universales e higiene de las
manos), por tanto, el promedio minimo
aceptable de respuestas correctas fue de
3,5 (de un total de 5) para informacion
general sobre IAAS; 8,4 (de un total de 12)
en las precauciones universales y 5,6 (de
un total de 8) para la higiene de las manos

(7).

Procesamiento  estadistico: los
resultados se analizaron a través de
estadistica descriptiva y los datos fueron
expresados mediante tablas y graficos de
frecuencia relativa. Se realizO una
regresion logistica para identificar
factores independientes asociados con un
conocimiento adecuado sobre las IAAS y
su prevencion, asi como en cada una de las
areas estudiadas. Las variables a
considerar fueron edad, género, tipo de
postgrado cursado (quirdrgico o médico),
si recibi6 formacion sobre las IAAS
durante sus estudios de pregrado y si la
han recibido durante sus estudios de
postgrado. Los calculos fueron realizados
utilizando el programa para analisis
epidemioldgico de datos programa SPSS
version 20.

Consideraciones éticas: el protocolo
de investigacion fue aprobado por el
Comité de Bioética y Bioseguridad en
Salud del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, Ciudad
Bolivar, Venezuela. Todos los encuestados
fueron informados del propésito de la
investigacion y expresaron su
consentimiento  verbal, de forma
voluntaria, para participar en la misma.
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Resultados

Se evaluaron 51 residentes de
postgrado, de los cuales el 58,8% (30
encuestados) fue de sexo femenino y
41,7% de sexo masculino (21
encuestados). La edad promedio fue de 31
anos (DS +4,32; rango: 25-47). La
calificacion promedio obtenida en la
encuesta fue de 17,9 puntos (DS +1,87;
rango: 12-22). Al evaluar el conocimiento
sobre las areas estudiadas, se encontrd
que la calificacién promedio en el area de
las precauciones universales fue la tnica
que result6 por encima del nivel
aprobatorio (10,11 puntos en promedio;
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DS +1,24; rango: 7-12), mientras que el
puntaje promedio para el conocimiento
sobre las generalidades de las IAAS fue de
3,49 puntos (DS +0,75; rango: 2-5) y el de
higiene de las manos fue de 5,52 puntos
(DS + 1,29; rango: 2-8).

El 56,0% de los encuestados (29)
tiene un conocimiento adecuado sobre las
IAAS; sin embargo, al evaluar el
conocimiento sobre las 4reas estudiadas,
se encontr6 que la mayoria maneja los
conceptos basicos sobre las precauciones
universales (86,3%) pero no sobre las
generalidades de las TAAS (37,3%) ni de
higiene de las manos (19,6%) (Figura 1).

3,13

(0]

Conocimiento Precauciones Higiene de las General

IAAS Universales

Manos

Areas de estudio

OConocimiento adecuado

® Conocimiento no adecuado

Figura 1. Porcentaje de aprobados segin areas de
conocimiento estudiadas

La mayor parte de los encuestados
(41 residentes, 80,4%) manifestaron que
adquirieron conocimientos sobre IAAS y
su prevencion durante su formacion de
pregrado, pero algunos también refirieron
haber recibido informacién a través de
otras fuentes. Solo 15 encuestados (29,4%)
recibieron informacion sobre las IAAS y su
prevencion durante sus estudios de
postgrado (Figura 2).

Al considerar de manera individual
las respuestas a las preguntas realizadas

en las tres areas en estudio, se encontrd
que la mayoria de los participantes conoce
los factores de riesgo para contraer una
IAAS, pero creen que los agentes causales
de las mismas provienen del ambiente
(Tabla 1). Las preguntas sobre las
precauciones universales fueron
respondidas de manera acertada por la
mayor parte de los encuestados, excepto
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en lo referente al uso de guantes para cada
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correctamente solo por 5 de ellos (9,8%)
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Figura 2. Fuente de adquisicién de conocimientos sobre las infecciones
asociadas a la atencién de la salud y su prevencion.

Tabla 1. Respuestas correctas en relaciéon a los conocimientos generales de sobre infecciones
asociadas a la atencién de la salud.

Respuesta

Pregunta n %
correcta

El medio ambiente (aire, agua, superficies inertes) es la principal fuente F 6 )
de bacterias responsables de las TAAS 314
La edad avanzada o muy temprana aumenta el riesgo de TAAS. \% 48 94,1
Los procedimientos invasivos aumentan el riesgo de IAAS. \% 51 100
La prevalencia de las IAAS en Venezuela es desconocida. A% 38 74,5
Las TAAS son responsables de aproximadamente 10.000 muertes al afio F 25 49,0

en Venezuela.

Con relacion a la higiene de las
manos, se encontré que la mayoria de los
encuestados sabe cuando debe realizarse,
pero desconocen el uso de las soluciones o
geles a base de alcohol (Tabla 3).

El analisis de regresion logistica mostro
que los médicos residentes de postgrado
que recibieron formaciéon sobre IAAS en
sus estudios de pregrado,
aproximadamente 8 veces mas
probabilidad de tener conocimientos
adecuados sobre las IAAS y su prevenciéon
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que aquellos que no la recibieron (OR:
8,477; IC 95%: 1,227-58,577; p=0,030).
Asimismo, al considerar individualmente
cada una de las areas estudiadas, se
encontr6 que las residentes de postgrado
tuvieron aproximadamente 21 veces mas
probabilidad de poseer conocimientos
adecuados sobre higiene de las manos que
sus colegas de sexo masculino (OR:
21,892; IC 95%: 1,671-286,84; p=0,019)
(tabla 4).
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Tabla 2. Respuestas correctas en relacion a las precauciones universales

Respuesta

Pregunta n %
correcta

Las precauciones universales:
Incluyen recomendaciones para proteger solo a los pacientes. F 48 94,1
Incluyen las recomendaciones para proteger a los pacientes y a v 3
los trabajadores de la salud. 50 95,0
Aplican para todos los pacientes. A% 46 90,2
Aplican solo para los trabajadores de la salud que tienen F

. 42 82,4
contacto con fluidos corporales.
Las precauciones universales recomiendan el uso de guantes:
Para cada procedimiento. F 5 9,8
Cuando hay riesgo de contacto con sangre o fluidos corporales. A% 45 88,2
Cuando hay riesgo de cortarse. \Y% 34 66,7
Cuando los trabajadores de la salud tienen una lesién cuténea. \Y% 43 84,3

Cuando hay riesgo de salpicaduras de sangre o fluidos corporales, los trabajadores de la salud deben
usar:

So6lo mascarilla (tapaboca). F 49 96,1
Proteccién para los ojos solamente. F 51 100
Soélo una bata. F 51 100
Mascarilla (tapaboca), lentes protectores y bata. \% 50 98,0

Tabla 3. Respuestas correctas en relacion a higiene de las manos.

Respuesta

Pregunta n %
correcta
¢Cuéndo se recomienda la higiene de las manos?
Antes o después de tocar a un paciente. F 36 70,6
Antes y después de tocar a un paciente. A% 51 100
Entre la atencién de un paciente y otro. A% 47 92
Después de quitarse los guantes A% 43 84,3

¢Cuéles son las indicaciones para el uso de los geles para manos a base de alcohol o de las soluciones
a base de alcohol y glicerina (en las manos limpias)?

En lugar del lavado de manos tradicional con agua y jabon (por

30 segundos). v 17 33:3
En lugar del lavado de manos con antiséptico (por 30 segundos). A% 14 27,5
En lugar del lavado de manos quirargico (por 3 minutos). v 11 21,6
Un lavado de manos tradicional con agua y jabon debe hacerse F 12 23,5

antes de lavarse las manos con desinfectante a base de alcohol.
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Tabla 4. Analisis de regresion logistica de los factores asociados con un conocimiento adecuado sobre infecciones asociadas a
la atencion de la salud.
Variable General Conocimiento sobre IAAS Precauciones universales Higiene de las manos
OR IC 95% D OR IC 95% p OR IC 95% D OR IC 95% D

Edad 0,879 0,742-1,041 0,135 0,922 0,778-1,092 0,347 0,992 0,817-1,20 0,935 1,124 0,912-1,385 0,271
Sexo femenino 2,171 0,573-8,219 0,254 1,928 0,502-7,407 0,339 1,784 0,290-10,97 0,533 21,892 1,671-286,84 0,019
Postgrado quirtrgico 0,611 0,138-2,698 0,515 0,255 0,056-1,161 0,077 1,027 0,131-8,045 0,980 0,105 0,008-1,454 0,093
Recibi6 formacion

sobre TAAS en 8,477 1,227-58,57 0,030 3,743 0,546-25,64 0,179 2,213 0,283-17,30 0,449 2,203 0,203-23,92 0,516
pregrado

Recibi6 formacion

sobre TAAS en 2,040 0,362-11,48 0,419 1,971 0,354-10,06 0,438 2,750 0,351-21,54 0,336 4,297 0,486-38,03 0,190
postgrado
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Discusion

El nivel de conocimientos, actitudes
y practicas sobre los diferentes aspectos
involucrados en la prevencion y control de
las TAAS es variable, segtin lo reportado en
diferentes estudios publicados, muchos de
los cuales han sido realizados en
estudiantes de ciencias de la salud,
personal de enfermeria y personal médico.
En algunos de estos estudios se incluy6 a
los residentes de postgrado; no obstante,
son pocas las investigaciones donde solo
se estudia a este grupo de médicos.
Generalmente, las investigaciones en
residentes han sido dirigidas a evaluar
aspectos puntuales como las precauciones
universales (8,9) o la higiene de las manos
(10-13) siendo este el primero que se
realiza para evaluar el conocimiento sobre
las IAAS de manera integral
exclusivamente en  residentes de
postgrado.

El puntaje promedio obtenido en la
encuesta fue aprobatorio; sin embargo, no
se encontr6 una diferencia muy amplia
con respecto al puntaje promedio minimo
requerido para considerar que los
encuestados tienen un conocimiento
adecuado sobre las IAAS y su prevencion
(17,5 puntos en promedio). Hallazgos
similares fueron reportados por otros
autores (14,15).

La mayoria de los residentes
adquiri6 los conocimientos basicos sobre
IAAS durante su formacion de pregrado y
pocos  sehalaron  haber  recibido
informacién y/o entrenamiento durante
sus estudios de postgrado. Hay que
destacar que no existe en los programas de
estudio de la carrera de medicina de la
Universidad de Oriente, ni en otras
universidades venezolanas, una tnica
asignatura donde se imparta todo el
conocimiento necesario sobre este tipo de
infecciones. Los diferentes aspectos de
este tema se encuentran fragmentados y
dispersos en varias asignaturas, lo cual
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podria dificultar la integracion de este
conocimiento y su puesta en practica al
momento del ejercicio profesional. Asi
mismo, los programas de las asignaturas
impartidas en los postgrados tampoco
contemplan contenidos al respecto. Es
muy probable que esta sea la causa del
déficit de conocimientos en las areas de
generalidades sobre IAAS e higiene de
manos encontrados en este estudio. Esto
también ha sido reportado por otros
autores (2,3,8,9,12,16-18).

La mayoria de los encuestados cree
que la principal fuente de
microorganismos productores de IAAS es
el ambiente y no identifican a la
microbiota del paciente y del personal de
salud como la principal fuente, ni a las
manos del personal como el principal
vehiculo para la transmision de
patogenos, conceptos fundamentales en la
prevencion de la IAAS, hallazgo que
también ha sido reportado previamente
(11). Esta deficiencia sefnala que existen
vacios importantes en las ensefianzas
impartidas a los estudiantes desde sus
estudios de pregrado, lo cual pudo ser
corroborado en otras investigaciones
conducidas en la misma Escuela de
Ciencias de la Salud, realizadas en
estudiantes del altimo afio de medicina y
sus docentes (5,19).

El mejor desempeio encontrado en
la encuesta fue en el area de precauciones
universales, coincidiendo con otros
reportes (8,9,15). Sin embargo, algunos
investigadores han evidenciado que los
médicos en general (16,18) y los médicos
residentes (14) tienen conocimientos
deficientes sobre precauciones
universales y bioseguridad.

A pesar del buen resultado en las
precauciones universales, se encontr6 que
los encuestados consideran que deben
utilizar guantes al realizar cualquier
procedimiento. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) recomienda el uso de
guantes solo cuando existe la posibilidad
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de contacto con fluidos o secreciones
corporales, ya sea directamente por
contacto con el paciente o con superficies
contaminadas (1). El uso de los guantes
puede reducir la contaminaciéon de las
manos con microorganismos patogenos al
tener contacto con los pacientes, pero no
las  protegen por completo v,
adicionalmente, los guantes
contaminados pueden convertirse en un
vehiculo para la transmision de patogenos
productores de IAAS (1,20-22).

El uso adecuado de los guantes,
conjuntamente con la higiene de las
manos, constituye un aparte importante
de las medidas de prevencion y control de
las TAAS. A pesar de esto, algunas
investigaciones han encontrado que el uso
de guantes puede interferir con el
cumplimiento de la higiene de las manos
en los cinco momentos propuestos por la
OMS ya que pueden crear una falsa
sensacion de seguridad (23) y estimular el
uso de los mismos en situaciones que no lo
ameritan con la consecuente disminucion
en la frecuencia de la higiene de las manos
cuando est4 indicada (20,24-27).

En esta investigacion se encontro
que la mayoria de los residentes de
postgrado no tienen conocimientos
adecuados sobre higiene de las manos.
Gran parte de ellos sabe cudndo ésta debe
realizarse; sin embargo, presentan fallas
en el uso de las soluciones a base de
alcohol, desconocen las situaciones en las
cuales pueden emplearse, asi como la
efectividad de las mismas; otros autores
también han reportado hallazgos
similares (11,12,28). El uso de soluciones a
base de alcohol para la higiene de las
manos es un elemento fundamental en la
prevencion y control de las IAAS, ya que
éstas tienen un mayor efecto
antimicrobiano que el agua y el jabon y
pueden utilizarse rapidamente en el sitio
de atencion al paciente (1).

Una de las limitaciones de este
estudio fue que solo evalu6 el
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conocimiento teorico sobre las IAAS y su
prevencion, sin considerar la actitud, la
puesta en practica y el cumplimiento de
las medidas de prevencion. Estos aspectos
también deben ser tomados en cuenta
porque no siempre van de la mano con el
conocimiento que posee el individuo.
Adicionalmente, este estudio se realiz6 en
los estudiantes de postgrado de una sola
Escuela de Ciencias de la Salud, por tanto,
no necesariamente refleja la realidad de
otras universidades.

En conclusiéon, los residentes de
postgrado poseen conocimientos
adecuados sobre las ITAAS y su prevencion,
pero presentan deficiencias en aspectos
puntuales del tema. La mayoria maneja
los conceptos béasicos sobre las
precauciones universales y conoce la
utilidad de estas para proteger a pacientes
y trabajadores de la salud; sin embargo, se
encontr6 que tienen conocimientos muy
deficientes con respecto al uso adecuado
de los guantes y de las soluciones y/o geles
para manos a base de alcohol en manos
limpias como sustituto del lavado de
manos tradicional con agua y jab6on o del
lavado de manos prequirtrgico.
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