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RESUMEN

Introduccion: las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
constituyen un grave problema de la salud publica a nivel mundial por
su frecuencia y elevada mortalidad. Objetivo: identificar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas para controlar las infecciones
intrahospitalarias del personal asistencial. Método: se realizé un estudio
descriptivo de corte transversal, en el Hospital Santiago de Jinotepe en
Carazo, Nicaragua, periodo enero-junio 2017. El wuniverso lo
constituyeron 345 trabajadores del hospital incluyendo a los internos de
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la carrera de Medicina y la muestra intencional o por conveniencia, de
53 proveedores. Las variables utilizadas: clasificacion ocupacional, nivel
de conocimiento sobre la definicion de infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS) y sobre efecto del lavado de las manos con
agua y el jabon para remover bacilos Gram negativos, asi como la
evaluacién de practicas y actitudes relacionados con la prevencion de las
IAAS. Resultados: se evidencid déficit cognitivo sobre las infecciones
asociadas a la atencién en salud y en las actitudes y practicas correctas
en el personal asistencial para su prevencion. Conclusiones: existe
falta de conocimiento sobre las infecciones asociadas a la atencién en
salud, asi como en el ejercicio de actitudes y practicas correctas
destinadas a su prevencién, para esto se debera disefiar un programa
de capacitacion en este nivel de atencion para tratar de disminuir las
IAAS.

Palabras clave: infecciones asociadas; atencién de salud; lavado de las
manos; capacitacion

ABSTRACT

Introduction: infections associated with health care constitute a
serious public health problem worldwide due to their frequency and high
mortality. Objective: to identify the level of knowledge, attitudes and
practices to control in-hospital infections of healthcare personnel.
Method: a descriptive cross-sectional study was carried out at the
Santiago de Jinotepe Hospital in Carazo, Nicaragua, January-June 2017.
The universe consisted of 345 hospital workers, including inmates of the
medical career and the intentional sample or for convenience, from 53
suppliers. The variables used: occupational classification, level of
knowledge about the definition of infections associated with health care
(HCAI) and the effect of washing hands with water and soap to remove
Gram-negative bacilli, as well as the evaluation of practices and
attitudes related to the prevention of the IAAS. Results: cognitive
deficit was found in the infections associated with health care and in the
correct attitudes and practices in the care personnel for its prevention.
Conclusions: there is a lack of knowledge about the infections
associated with health care, as well as the exercise of correct attitudes
and practices aimed at their prevention, for this purpose, a training
program should be designhed at this level of care to try to reduce HCAIs.

Keywords: associated infections; health care; hand washing; training
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RESUMO

Introducao: as infeccOes associadas aos cuidados de saude constituem
um grave problema de saude publica em todo o mundo devido a sua
frequéncia e alta mortalidade. Objetivo: identificar o nivel de
conhecimento, atitudes e praticas para controlar as infeccOes intra-
hospitalares do pessoal de saude. Método: estudo descritivo
transversal, realizado no Hospital de Santiago de Jinotepe, em Carazo,
Nicaragua, de janeiro a junho de 2017. O universo foi constituido por
345 trabalhadores de hospitais, incluindo os internos da carreira médica
e a amostra intencional ou por conveniéncia, de 53 fornecedores. As
variaveis utilizadas foram: classificacdo ocupacional, nivel de
conhecimento sobre a definicdo de infeccdes associadas a assisténcia a
saude (IAAS) e o efeito da lavagem das mdos com agua e sabdo para
remocdo de bacilos Gram-negativos, bem como a avaliacao de praticas
e atitudes relacionadas a prevencdo do IAAS. Resultados: foi
encontrado déficit cognitivo nas infeccdes associadas a assisténcia a
saude e nas atitudes e praticas corretas no pessoal de atendimento para
sua prevencdo. Conclusdes: ha falta de conhecimento sobre as
infeccoes associadas aos cuidados de saude, bem como o exercicio de
atitudes e praticas corretas visando a sua prevencdo, para este fim, um
programa de treinamento deve ser desenhado neste nivel de atencao
para tentar reduzir as IAAS.

Palavras-chave: infeccOes associadas; cuidados de saude; lavagem
das maos; treinamento

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales también llamadas infecciones
intrahospitalarias, actualmente infecciones asociadas a la atenciéon en
salud (IAAS)®M) agrupan un conjunto heterogéneo de enfermedades
infecciosas cuyo denominador comun es el haber sido adquiridas en un
hospital.(2-3) En este contexto representan un desafio en la practica
clinica de los pacientes hospitalizados.(*

La importancia de las IAAS fue dada a conocer por varios médicos y
cirujanos ilustres incluso antes de que se lograse aislar la primera
bacteria.(®)Durante los primeros afios de la era antibidtica, se llegd a
pensar que podrian ser totalmente erradicadas. Sin embargo, esto no
fue asi, sino que cuantitativamente fueron en aumento vy
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experimentaron cambios etioldgicos sustanciales de forma gradual pero
ininterrumpida hasta la actualidad.(®) Se estima que en Estados Unidos
las IAAS ocurren en no menos del 5 % de los pacientes hospitalizados;
pudiendo ser mucho mas elevado el porcentaje en hospitales de gran
tamano y complejos.

Desde hace varios anos algunos paises latinoamericanos cuentan con
programas de vigilancia de las infecciones intrahospitalarias,
promoviendo inicialmente la realizacion de estudios de prevalencia en
los principales establecimientos hospitalarios con el fin de sensibilizar y
tener un diagndstico general de las IAAS.(7)

En la actualidad se busca construir sistemas de vigilancia dotados de
instrumentos operativos necesarios a nivel local, que les permita tener
una informacién pertinente y actualizada sobre las mismas. Sin
embargo, no todos los paises han tenido el éxito esperado, debido
principalmente a que aun subsisten condiciones politicas, econdmicas,
sociales, culturales y técnicas que obstaculizan los esfuerzos.

Nicaragua no estd ajena a este movimiento y desde hace varios afios se
realizan esfuerzos orientados a la vigilancia, prevencion y control de las
IAAS y a la implementacion de la epidemiologia hospitalaria, para de
este modo impulsar el funcionamiento de los comités de control y
prevencion de estas. En el Hospital Regional Santiago (HRS) de
Jinotepe, en Carazo se ha observado tendencia al incremento de las
IAAS, situacién que la mayoria de las veces esta relacionado con la
escasa practica de las medidas basicas y generales para prevenir y
controlar las IAAS por parte del personal de salud, por lo que el trabajo
tiene como objetivo, identificar el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas para el control de las IAAS del personal asistencial (médico y
de enfermeria) en Hospital Regional Santiago de Jinotepe en Carazo,
Nicaragua.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de
identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas para el control
de las IAAS en el HRS de Jinotepe en Carazo.

El universo estuvo constituido por 345 profesionales de la salud. La
muestra fue seleccionada de forma intencional o por conveniencia, la
cual quedd integrada por 53 profesionales: de ellos 16 médicos
especialistas, 3 médicos generales, 12 internos de la carrera de
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medicina, 9 licenciados en enfermeria, 5 enfermeros generales y 8
auxiliares de enfermeria.

Las variables estudiadas fueron: clasificacidn ocupacional, nivel de
conocimiento sobre la definicidn de infecciones asociadas a la atencion
en salud y sobreefecto del lavado de las manos con agua y jabdn para
remover bacilos Gram negativos, asi como las practicas y actitudes
relacionadas con la prevencién de las IAAS.

La informacién fue obtenida a partir de la aplicacién de un cuestionario y
de una guia de observacidon para evaluar algunos procedimientos
relacionados con la prevencidn de las IAAS.

Para la evaluacion de las respuestas del cuestionario se establecieron los
criterios:
e Adecuado: cuando responde de manera correcta el 60 % o mas de
las opciones de los acapites.
e Inadecuado: cuando responde de manera correcta menos del 60%
de las opciones de los acapites.

Para definir la evaluacion de los procedimientos, se considerd:
e Adecuado: cuando cumple el requisito descrito en la guia de
observacion.
e Inadecuado: cuando no cumple este.

Los datos recogidos se procesaron en una base de datos en Microsoft
Excel, los resultados fueron resumidos en numeros y porcentajes y se
presentaron en tablas de distribucién de frecuencias.

La discusion se realizd6 comparando los resultados con la bibliografia
consultada. Se emitieron conclusiones y recomendaciones.

RESULTADOS

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre la definicion de IAAS (Tabla 1)
se observd que solo 16 de los trabajadores y estudiantes (30 %)
respondieron de forma adecuada, sin embargo, 37 (70 %) la respuesta
fue inadecuada. Al analizar los resultados teniendo en cuenta la
clasificacion ocupacional en los que responden adecuadamente, los
internos de la carrera de medicina obtuvieron el porcentaje mas alto (13
%) y en los que respondieron de forma inadecuada, los especialistas
que sobresalieron con el mayor porcentaje (21 %).
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Tabla 1.Evaluacién segun clasificacion ocupacional y nivel de conocimiento
sobre la definicion de infecciones asociadas a la atencién en salud.

Nivel de conocimiento
sobre la definicién de Total
Clasificacion ocupacional IAAS
Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %

Médicos Especialistas 5 9,0 11 21,0 16 30,0

Médicos generales 1 2,0 2 4,0 3 6,0

Internos de la carrera de Medicina 7 13,0 5 9,4 12 22,0

Licenciados en Enfermeria 3 6,0 6 11,3 9 17
- 5

8

Enfermeros generales 9,4 5 9,4
Auxiliares de Enfermeria - - 15,0 8 15,0
Total 16 30,0 37 70,0 53 100,0

Fuente: planilla de vaciamiento

En la tabla 2, se presentan los resultados segun la clasificaciéon
ocupacional y el nivel de conocimiento sobre el efecto de lavado de las
manos con agua Yy jabdén para remover bacilos Gram negativos. Se
observé que fue similar el nivel de respuesta para los que respondieron
de forma adecuada e inadecuada con el 50,9 y 49,9 % respectivamente.

Al analizar el nivel de conocimiento en los que respondieron
adecuadamente segun clasificacion ocupacional el porcentaje fue similar
en todas las categorias ocupacionales, sin embargo, en los que
respondieron inadecuadamente los porcentajes mas elevados se
observaron en los médicos especialistas (21 %) y en los internos de la
carrera de Medicina (13 %).

Tabla 2. Evaluacion segun clasificacion ocupacional ynivel de conocimiento
sobre el efecto del lavado de manos con agua y jabdn para remover bacilos
Gram negativos

Nivel de conocimiento sobre el efecto del
lavado de las manos con agua y jabon

Clasificacion ocupacional

Adecuado Inadecuado Total

No. % No. % No. %
Médicos especialistas 5 9,0 11 21,0 16 30,0
Médicos generales 3 6,0 - - 3 6,0
Internos de la carrera Medicina 5 9,0 7 13,0 12 22,0
Licenciada en Enfermeria 5 9,0 4 8,0 9 17,0
Enfermera General 4 8,0 1 2,0 5 10,0
Auxiliar de Enfermeria 5 9,0 3 6,0 8 15,0
Total 27 50,9 26 49,0 53 100,0

Fuente: planilla de vaciamiento

22



ISSN 1028-9933

En la tabla 3 se observan los resultados de los evaluados segun
procedimientos observados y la calificacion obtenida sobre de los
procedimientos dirigidos a la prevencién de las IAAS. Al analizar la
evaluacidén obtenida sobre el lavado de las manos antes de atender al
paciente solo obtuvo evaluacidon adecuada 5 (9,4 %) e igual resultado
después de atender al paciente. Llamd la atencidn que antes 48 lo
incumplieron para un 90,5 % y similar resultado después.

Al evaluar el manejo de area limpia durante el procedimiento (delimita
un campo para el material estéril, desinfectado o limpio), 46 obtuvo
evaluacién inadecuada (87 %).

Es importante sefialar que el 100 % de los evaluados obtuvo evaluacidn
adecuada ya que poseia un recipiente apropiado para material
punzocortante, disponia del material contaminado desechable en un
recipiente apropiado (y en un lugar separado del material limpio) y
usaba gabacha o bata sanitaria.

Tabla 3.Evaluados segun procedimientos observados y la calificacién obtenida

Evaluacion n= 53
Procedimientos observados Adecuado Inadecuado Total
No. % No. % No. %

Se lava las manos antes de

. 5 9,4 48 90,5 53 22,2
atender al paciente.

Maneja area limpia durante el
procedimiento (delimita un
campo para el material estéril,
desinfectado o limpio).

Tiene un recipiente apropiado
para material punzocortante.

7 13,2 46 87,0 53 22,2

53 100,0 - - 53 100,0

Dispone el material contaminado
desechable en un recipiente
apropiado (y en un lugar
separado del material limpio).
Dispone el instrumental
contaminado en un recipiente 53 100,0 - - 53 100,0
apropiado.

Usa mascarilla, barbijo o
tapaboca (se cubre boca y nariz).
Usa gabacha o bata sanitaria. 53 100,0 - - 53 100,0

Se lava las manos después de
atender al paciente.

53 100,0 - - 53 100,0

5 3,2 29 19,0 53 100,0

5 9,4 48 90,5 53 100,0

Fuente: Guia de observacién
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DISCUSION

Los resultados evidenciaron deficiencias en el nivel de conocimiento
sobre la definicion de infecciones intrahospitalarias, ya que solo el 13 %
de los profesionales se acercé adecuadamente al concepto, porcentaje
igual se encuentra en varios trabajos de este tipo.(7-8)

Resultados efectuados por EJ Ambota y MJ] Caldera(® en el Hospital
Gaspar Garcia Laviana, de Rivas en el afio 2004, sefialan que sélo el 36
% del personal de salud presentd un buen conocimiento, en el 43%
dicho conocimiento fue clasificado como regular y el 21% de malo.(0
Sin embargo, RM Ucles Suniga®) en el Hospital Regional Gabriela
Alvarado de la Ciudad de Danli, El Paraiso, Honduras, en noviembre del
2010, sefala que el 69,4 % tenian buen conocimiento.

PE Céndor Arredondo en dos hospitales de la ciudad de Lima, Perd,
entre abril y julio 2008, al analizar el nivel de conocimientos de los
profesionales, sefala que en uno de los hospitales el 66,3 % tuvo un
nivel adecuado, siendo similar en otro estudio.(12)

Aun persisten profesionales con bajo nivel de conocimientos sobre las
IAAS que estas pueden ocurrir hasta 30 dias después de haber sido
dado de alta el paciente y que en caso de proétesis o implantes la
infeccion puede ocurrir hasta un afio pasada la intervencion.

Era de esperar que el tener mayor experiencia en la practica clinica se
pudo predecir mayor conocimiento en cuanto a IAAS, sin embargo,
llamo6 poderosamente la atencion que el mayor nivel de conocimiento lo
alcanzaron los internos de Medicina, etapa ideal para la consolidacion de
nuevos conocimientos, actitudes y habilidades.

En un estudio realizado en Bolivia en el 2008, entre internos de Medicina
y estudiantes de cuarto afo, se mostré falta de conocimientos basicos
sobre la infeccién nosocomial entre estos futuros profesionales, 93,4 %
de los internos y 82 % de los estudiantes encuestados.(13)

En la investigacion, el mayor nivel de desconocimiento recayd en el
personal de medicina general seguido de enfermeria. En el estudio
efectuado por EJ Ambota y MJ Caldera® en el Hospital Gaspar Garcia
Laviana, de Rivas en el afio 2004; la categoria malo fue encabezado por
los médicos que laboraban en servicios de alto riesgo con un 35 %,
seguido por los médicos de servicios de bajo riesgo con un 18 %.(10) PE
Condor Arredondo en dos hospitales de la ciudad de Lima, Peru, entre
abril a julio 2008, encontrdé que del total de profesionales médicos, el
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63,2 % tuvo un nivel bueno, asi como el profesional de la enfermeria
con similar resultado.(12)

Es bueno recordar que los productos para el lavado de las manos con
base de alcohol son los agentes mas eficaces en la reduccién del nimero
de bacterias en las manos del personal.(13.1415) |o0s jabones y los
detergentes antisépticos son los siguientes mas efectivos, siendo los
jabones no microbicidas los menos efectivos, que sélo logran remover la
flora transitoria y la suciedad moderada de la piel de las manos.(16)

Los jabones sin antiséptico (sélidos, liquidos o en polvo), pertenecen al
grupo de los tensioactivos anidnicos, son sales sddicas o potasicas de
diversos acidos grasos. Su capacidad de limpieza reside en sus
propiedades detergentes que retiran el polvo y la suciedad de las
manos, asi como diversas sustancias organicas. Tienen muy poca o
ninguna actividad antimicrobiana intrinseca, y no son lo suficientemente
eficaces para eliminar por completo los microorganismos patdgenos de
las manos del personal sanitario. Sin embargo, lavandose las manos con
jabdn puede eliminarse la flora transitoria poco adherida.(”)

Segun la literatura(l?), lavarse las manos con jabon normal no consigue
eliminar los patdégenos de las manos del personal del hospital.
Paraddjicamente lavarse las manos con jabdén normal puede aumentar el
numero de bacterias en la piel. Jabones no antisépticos pueden
asociarse con irritacion de la piel y sequedad, aunque afadiendo
emolientes al jabdon puede reducir su tendencia a causar irritacion.
Ocasionalmente, jabones simples se han contaminado, lo que puede
llevar a la colonizacion de las manos del personal con bacilos Gram
negativo.18

Llama poderosamente la atencidon, que es precisamente el lavado de las
manos, que se considera la medida mas simple, barata y efectiva para
prevenir las infecciones intrahospitalarias la que resultd totalmente
incumplida en esta casuistica, lo que no se correlaciona con el nivel de
conocimientos expuesto, de la mayor parte de los profesionales
encuestados.

Para prevenir la transmision de patdgenos es necesario asegurar el
lavado de las manos antes y después del contacto con pacientes, sin
importar qué jabdn se usa. De esta manera, se evidencia que el
personal conoce, pero no lo lleva a la practica, lo cual también ha sido
sefalado en otros estudios.(18)
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CONCLUSIONES

Cerca de las tres cuartas partes de los evaluados no conoce la definicion
de infecciones asociadas a la atencion en salud. Mas de la mitad de los
evaluados desconoce que el lavado de las manos con agua y jabodn
consigue eliminar los patégenos Gram negativos. Es infimo el porcentaje
de evaluados que obtiene resultados satisfactorios en el lavado de las
manos antes y después de atender al paciente. La falta de conocimiento
con relacién a las IAAS implica disefiar un programa de capacitacion
para tratar de disminuir las infecciones intrahospitalarias.
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