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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: Las infecciones asociadas a la atencién de Introduction: Healthcare-associated infections (HAI) are
salud (IAAS) son eventos frecuentes durante la atencion frequents events during health care, the incorporation of these
sanitaria, su inclusion en el curriculo universitario representa  topic inside the university classrooms represents a prevention
una prevencion al momento de formar futuros profesionales. at the moment of forming future professionals. Objective:
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos sobre infecciones  Evaluating the level of knowledge about health care-associated
asociadas a la atencién de salud y su prevencion en los infections and their prevention among nursing students in their
estudiantes de enfermeria de séptimo y octavo semestre de la  seventh and eighth semester at the Universidad Técnica de
Universidad Técnica de Ambato. Método: estudio cuantitativo, = Ambato. Methods: A quantitative, descriptive and transversal
descriptivo y transversal, durante el periodo octubre— study was carried out during the period October - November in
noviembre en modalidad virtual donde se seleccionaron 154  a virtual modality where 154 students were selected, from the
estudiantes, de séptimo y octavo semestre. Se aplico una  seventh and the eighth semester. A previously validated survey
encuesta previamente validada que con 3 areas: Infecciones  was applied about 3 specific areas such as: health care
asociadas a la atencién de salud, precauciones universales e  associated infections, universal precautions and hand hygiene.
higiene de manos. Una puntuacion promedio de 17,5 fue An average score of 17,5 were considered like an adequate
considerada como un nivel aceptable de conocimiento. level of knowledge. Results: 74,68% of participants have an
Resultados: El 74,68% de los participantes tienen un  acceptable knowledge regarding HAI and their prevention,
conocimiento aceptable sobre IAAS y su prevencion, siendo el  being, the area of universal precautions, the most known about
area de precauciones universales, donde existe un mayor among students (82.47%). There is no significant difference
conocimiento (82,47% de los participantes). No existe between the knowledge of the seventh semester students who
diferencia significativa entre el conocimiento de los estudiantes  go to the boarding school and the eighth semester students
de séptimo semestre que van al internado y los de octavo que  who are already in the boarding school and the most students
ya estan en el internado, y la mayoria de estudiantes obtained their knowledge within the university curriculum.
obtuvieron este conocimiento dentro del plan de estudios Conclusion: The general score showed an acceptable level of
universitario. Conclusiones: La puntuacion general mostré un  knowledge for the sample. Nursing students have acquired
nivel de conocimiento aceptable para toda la muestra. Los their knowledge trough their university study plan, even though
estudiantes de enfermeria han adquirido estos conocimientos  it's necessary to deepen the aspects related to hands hygiene
a través de su plan de estudios universitarios, aunque es in which they attained a poor pondering.

necesario profundizar en aspectos relacionados a la higiene de

manos en donde obtuvieron una menor ponderacion. Keywords: HAI; universal precautions; hand hygiene;

) ) o nosocomial infections.
Palabras claves: IAAS; precauciones universales; higiene de

manos; infecciones intrahospitalarias.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)
también  denominadas infecciones nosocomiales u
hospitalarias se presentan en pacientes hospitalizados o que
han recibido atencién en un centro de salud, que no se
encuentran en periodo de incubacién y la sintomatologia se
presenta en un lapso de 48 h después de la internacién o
después del alta hospitalaria 0 hasta 3 meses luego si al
paciente se le ha implantado un dispositivo médico o protesis
y también las infecciones ocupacionales del personal de salud
(1). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud 1,4
millones de personas en el mundo contraen infecciones en el
hospital, representando el 5-10% de los pacientes en los
paises desarrollados, con un costo de 1.000 millones por afio
(2), en los EE.UU. y Europa, las infecciones asociadas a la
atencion de salud mas frecuentes son la infeccion de tracto
urinario (27-36%), seguido por la infeccion del torrente
sanguineo (20%) y neumonia (11%) (3). En América Latina, a
pesar de que la infeccion hospitalaria es una causa importante
de morbilidad, existen pocos datos estadisticos (4), en
Ecuador, segun el subsistema de vigilancia epidemioldgica
existen tasas elevadas de neumonia asociada a la ventilacién
mecénica: 8.40/1000 e infeccion del torrente sanguineo
asociada al catéter venoso central: 2.40/1000 en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) (5).

Los principales factores predisponentes de las IAAS son los
procedimientos médicos invasivos que producen disrupcion de
las defensas naturales del hospedador, por el uso de un
dispositivo 0 una incisibn que permiten que los
microorganismos de la microbiota normal del paciente (flora
enddgena) invadan los tejidos, como las intervenciones

METODOS

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo
y transversal, durante los meses de Octubre — Noviembre del
2020, en modalidad exclusivamente virtual.

Poblaciéon y muestra: La poblacion de estudio fueron los
estudiantes de séptimo y octavo semestre de la carrera de
enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato. La muestra
fue censal pues se selecciond el 100% de la poblacién (154
estudiantes 77 de séptimo y 77 de octavo semestre), se
informé a los participantes sobre el proposito del estudio actual
y se solicitd la firma del consentimiento informado para
asegurar la participacion voluntaria.

Instrumento de recoleccién de datos: Para valorar el
conocimiento de los estudiantes sobre el control de infecciones
y sus fuentes de informacion, se utiliz6 un instrumento de
recoleccion de datos previamente validado por Talovacci,
ampliamente utilizado en investigaciones que evallan los
conocimientos en estudiantes de las diferentes areas de la
salud (13,14), el coeficiente de consistencia interna con un a
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quirdrgicas, los catéteres vasculares centrales y periféricos,
que se utilizan frecuentemente para la administracion de
medicamentos, nutricion parenteral, monitorizacion
hemodinamica, hemodidlisis, los catéteres vesicales de los
pacientes hospitalizados para el control de la diuresis (6),
traqueostomias y la ventilacién mecanica que conlleva a la
perdida de mecanismos de defensas como la tos produciendo
microaspiraciones y neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (7-9).

Otro factor determinante son los conocimientos, habilidades y
destrezas del personal de salud, especialmente los
estudiantes universitarios que realizan sus practicas pre-

profesionales y mantienen un contacto directo con los
pacientes, quienes por el desconocimiento sobre los
protocolos establecidos para la prevencion, pueden ser

reservorio y/o vectores de brotes y epidemias de IAAS, por
ejemplo el Hospital Docente Clinico Quirurgico en la Habana,
Cuba en el Servicio de Cirugia General en los médicos
residentes existia falencias en los curriculos formativos que
predispone a las IAAS (10-12), en Peru en los estudiantes de
medicina existia un desconocimiento de las medidas basicas
de prevencion y proteccion durante la atencidn sanitaria, por lo
que resulta importante que todo el equipo de salud y los
estudiantes de enfermeria tengan competencias cognitivas y
procedimentales de asepsia y antisepsia y en el periodo de
pregrado es el momento ideal para lograr un aprendizaje
significativo (13), por estas razones el objetivo de la
investigacion actual es evaluar el nivel de conocimientos sobre
infecciones asociadas a la atencion de salud y su prevencién
en los estudiantes de enfermeria de séptimo y octavo semestre
de la Universidad Técnica de Ambato, Ecuador.

de Cronbach de 0,61, conformados por 25 preguntas cerradas
con respuestas de verdadero y falso y cada item correcto tenia
una puntuacién de 1 punto. La encuesta se dividia en 3 areas:
conocimientos basicos sobre IAAS que tenia 5 items, las
precauciones universales con 12 items y la higiene de manos
tenia 8 items (tabla 1).

La segunda parte del cuestionario se referia a las fuentes de
informacion para las 3 areas: autoaprendizaje, aprendizaje en
el ambito practico y aprendizaje formal durante el plan de
estudios universitario, luego de la aplicacion de una prueba
piloto en estudiantes de ciencias de la salud, se considerd
como conocimiento aceptable para cada area especifica el
70% o mas de las respuestas correcta, el limite minimo
aceptable 3.5/5 para los conocimientos basicos sobre 1AAS;
8.4/12 para precauciones universales; 5.6/8 para higiene de
manos y 17.5 en promedio general. Los datos fueron
recolectados a través de la plataforma Microsoft Forms de
forma online y de caracter anénimo durante el mes de octubre
del 2020.
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TABLA 1 - CUESTIONARIO DE CONTROL DE INFECCIONES CON LA RESPUESTA CORRECTA

Opciones de preguntas y respuestas

1. Infeccion asociada a la atencidn de salud

Respuestas correctas

A El medic ambiente (aire, agua, superficies inefes) es la principal fuenie de baclerias responsables de las infecciones NO
asociadas a la atencion de salud.
E. La edad avanzada o la edad muy temprana aumentan el riesgo de infeccian nosocomial. Sl
C. Los procedimientos invasivos aumentan el riesgo de infeccion nosocomial.
D. La prevalencia de IAAS en el Ecuador en |a actualidad es desconocida. Sl
E La prevalencia en América Latina de |as infecciones es de 23,2% lo que comesponde a un promedio de 1.4 episodios por cada
uno de los pacientss que acuden a las insfituciones de salud plblica. Sl
Sl
2. Precauciones universales
A Incluir las recomendaciones para proteger solo a los pacientes. NO
E. Incluir las recomendaciones para proteger a los pacientes y a los frabajadores sanitarios.
C. Aplica para tedos los pacientes. Sl
D. Aplica solo para rabajadores sanitarios que fengan contacto con el liquido corporal.
Sl
NO
3. ;Cuando se recomienda la higiene de las manos?
A Antes o despueés de estar en contacto con un paciente.
B. Antes y después de estar en contacto con un paciente. NO
C. Durante el contacto con el paciente. Sl
D.  Después de la exiraccion de guantes.
5l
sl
4. Las precauciones estandar recomiendan el uso de guantes.
A Para cada procedimiento.
E. Cuando existe riesgo de contacto con la sangre o el liquido corporal. NO
C. Cuando existe el riesgo de un core. Sl
D. Cuando los trabajadores de |a salud tienen una lesion cutanea.
3l
3l
5. Cuando hay riesgo de salpicaduras o rociadas de sangre y fluidos corporales, los trabajadores de la salud deben usar.
A Solo mascarilla.
B.  Solo proteccion ocular.
c Sole una bata. NO
D Mascarilla, gafas y bata. NO
NO
Sl
6. Debe realizarse un lavado de manos tradicional antes de lavarse [as manos con un desinfectante para manos a baze de
alcohol.
A Un lavado de manos tradicional (30 s). 3l
B En lugar de un lavado de manos antizéptico (30 s). Sl
C. Lavarse las manos quirtrgicamente (3 min). Sl
D Antes de lavarse las manos, hay que lavarlas con un desinfectants de manos a base de alcohol. NO

Fuente: cuestionario validado por Talovacci (14).

Procesamiento y analisis: Los datos obtenidos fueron
procesados a través del software estadistico (SPSS Estatistics
24.0 para Windows), aplicando el andlisis estadistico, por
medio del célculo de la distribucién numérica, porcentual, la
Prueba T de Student, con significancia estadistica (p<0.05),
cuyos resultados se presentaran mediante tablas y graficos.
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Aspectos Bioéticos: Previo a la firma del consentimiento
informado fundamentado en el codigo de Helsinki y
asegurando en todo momento la confidencialidad de la
identificacion de los participantes, asi como de los resultados
obtenidos, se socializé con los participantes los objetivos de la
investigacion
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RESULTADOS
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Del total de estudiantes de séptimo y octavo semestre (154),
el 70% de los estudiantes de séptimo y el 96% del octavo

semestre son de sexo femenino, mientras que del sexo
masculino 30% son de séptimo y solo el 4% del octavo
semestre (tabla 2).

TABLA 2 .

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Semestre
Aspectos  Séptimo Octavo
N® % N° %
Sexo

Masculino 23 30% 3 4%
Femenino 54 70% 74 96%
Total 77 100 77 100

Fuente: Encuestas aplicadas.

FUENTES DE INFORMACION DE ADQUISICION DE
CONOCIMIENTOS DE LOS ALUMNOS

Los estudiantes de séptimo semestre consideran que la
principal fuente de informacion donde adquirieron
conocimientos sobre el tema fue en el aprendizaje formal
durante el plan de estudios universitarios, que representa el

62%, mientras que el 21% obtuvieron el aprendizaje en el
ambito practico y el 17% el autoaprendizaje. Los estudiantes
de octavo semestre con el 66% respondieron que adquirieron
conocimientos en el aprendizaje formal durante el plan de
estudios, asi mismo el 25% obtuvieron el aprendizaje en el
ambito practico y el 9% por autoaprendizaje (gréafico 1).

) . GRAFICO 1 )
DISTRIBUCION SEGUN LA FUENTE DE INFORMACION DE DONDE
LOS ESTUDIANTES OBTUVIERON EL CONOCIMIENTO
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Fuente: Encuestas aplicadas.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES POR
AREAS

En general, el 74,68% de los participantes alcanzaron un
promedio aceptable en la encuesta, y el 82.47% de los
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paln de estudios universitario

estudiantes respondieron correctamente a la encuesta en el
tema de precauciones universales, marcando un mayor
porcentaje en relacién a las otras areas evaluadas (tabla 3).
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TABLA 3
DISTRIBUCION SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES POR CADA
AREA EVALUADA
Total de estudiantes Estudiantes aprobados segun el
Semestre:
Aprobados No Aprobados Seéptimo Octavo Valor - p
N*® % N® % N® % N® %
Total 115 74,68% 38 2532% 59 51.30% 56 48.70% 0.500
Conocimientos
basicos sobre 69 44 81% 85 5519% 37 53.62% 32 46.38% 0.423
IAAS
Precauciones 127 84.47% 27 17.53% 65 51.18% 62 48.82% 0.488
universales
Higiene de 78 50.65% 76 49.35% 40 51.28% 38 48.72% 0.513
manos

Fuente: Encuesias aplicadas. Prueba de t de student (*p=<0.05)

Al analizar las respuestas de los patrticipantes para cada area evaluada observamos:

CONOCIMIENTOS BASICOS ADECUADOS SOBRE IAAS

Al evaluar los conocimientos basicos que tiene los estudiantes
sobre 1AAS, al momento de preguntar si el medio ambiente
(aire, agua, superficies inertes) es la principal fuente de
bacterias responsables de las infecciones asociadas a la
atencion de salud, los participantes respondieron verdadero
siendo la respuesta correcta falsa, obteniendo un porcentaje
general del 14%, de participantes que respondieron
correctamente a este item. Mientras que por semestres tan
so6lo el 16% de los estudiantes de séptimo y el 12% de octavo
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respondieron correctamente a este item. Ademas, en el tema
sobre que si la edad avanzada o muy temprana aumenta el
riego de infeccién asociada a la atencién de salud tenemos que
el 82% respondieron que si, tomando en cuenta que la edad
es un factor de riesgo en esta infeccién. El 95% de los
participantes respondieron verdadero a que los procedimientos
invasivos aumentan el riesgo de una IAAS. Para el resto de
preguntas asociadas a conocimientos basicos sobre 1AAS se
observa que tanto en séptimo como en octavo semestre la
mayoria de estudiantes respondieron correctamente estos
items (tabla 4).
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TABLA 4
DISTRIBUCION SEGUN LOS CONOCIMIENTOS BﬁSIC'CIS ADECUADOS
DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Infeccion asociada a la .
L. O pcion
atencion de salud

comecta

Respusestas
Correctas

Semestre

Séptimo Octavo

M= g M= %0

El medio ambiente (aire,
agua, superficies inertes)
es la principal fuente de
bacteras responsables de
las infecdones asociadas a

la atencidn de salud.

21

La edad awvanzada o la
edad muy temprana
aum entan el rnesgo de
infeccién nosocomial

127

Los procedimientos
inwvasivos aumentan el
riesgo de infeccion

nosocomial.

148

La prevalencia de |AA5 en
el Ecuador en la actualidad
es desconocida.

La prewvalencia en JAmérica
Latina de las infecciones es
de 23,2 % lo que
comesponde a un prom edio
de 1 4 episodios por cada
uno de los pacientes gue
acuden a las instituciones
de salud publicas.
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100% 12 5T.14% 9 42.85%

100% 61 48.03% 51.97%

100% T3 S50.00% T3 S0.00%

100% 40 51.94% 37 48.065%

100% 52 43.06% 67 51.94%

Fuente: Encuestas aplicadas.

CONOCIMIENTOS ADECUADOS
PRECAUCIONES UNIVERSALES

SOBRE LAS

Los estudiantes en el tema de precauciones universales
respondieron, segun diferentes enunciados donde se
menciona que, se incluyen las recomendaciones para proteger
solo a los pacientes donde contestaron el 71% que es falso,
por lo que la respuesta es correcta ya que dentro de las
precauciones universales el uso de las medidas de proteccion
es para el paciente y el personal de salud. Ademas en los otros
enunciados  obtuvieron los  siguientes  porcentajes
respondiendo correctamente en: incluyen las
recomendaciones para proteger a los pacientes y a los
trabajadores sanitarios el 91%, en aplica para todos los
pacientes el 90% y en la pregunta sobre si se aplica solo para
trabajadores sanitarios que tengan contacto con el liquido
corporal respondieron de manera correcta el 63%.Por otra
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parte dentro de las precauciones estandar también se les
pregunto sobre las recomendaciones para el uso de guantes
donde se obtuvo que: para cada procedimiento es una
respuesta incorrecta contestada por el 12% de participantes.
En relacién a los demas items sobre las precauciones
universales tenemos que los demas semestres respondieron
correctamente.

Asi también dentro de las precauciones universales los
participantes respondieron en relaciéon a si hay riesgo de
salpicaduras de sangre y fluidos corporales los trabajadores de
la salud deberian usar: en los primeros items donde se
desglosaba cada prenda de proteccién contestaron mal,
tomando en cuenta que la respuesta correcta es el uso de
mascarilla, gafas y bata siendo equivalente al 94% de
respuestas (tabla 5).
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TABLA 5

DISTRIBUCION SEGUN CONOCIMIENTOS ADECUADOS SOBRE LAS
PRECAUCIONES UNIVERSALES

Semestre

Precauciones universales Opcién Respuestas

correcta Correctas Septimo Octavo

N= %o N= %o N= Yo

Precauciones universales
FPara proteger solo a los F 109 100% 53 48.82% 55 51.38%
pacientes.
Proteger a los pacientes yv a A7 140 100%a 59 49 28%6 71 50.72%
los trabajadores sanitarios.
FPara todos los pacientes. A 139 10096 73 5H2.52% 55 47 48%
FPara trabajadores sanitarios
que tengan contacto con =l F a7 100%c 42 432 .29% 55 58.71%
liquido corporal.
Recomendaciones para 1
uso de guantes
FPara cada procedimiento. F 12 100%0 =] 23.232% 12 G68.857%
Riesgo de contacto con la
sangre o =l liguide corporal. W 151 100%0 74 49.00%% T7¥ 51.00%
Cuando existe | riesgo de A 141 100%0 7O 49.54% 71 50.235%
un corte.
Cuando los trabajadores de W 144 100%0 59 47.91%% 75 25.09%
la salud tienen una lesidn
cutanea.
Cuando hay riesgo de
salpicadura se debe usar
Solo mascarilla. F 129 100%: S2 42.08% 87 51.94%
Solo proteccion ocular. F 127 100%a (=]u] 47 . 234 % 857 52 .75%
Solo una bata. F 130 100%: 52 47 . 59% 52 52.31%
Mascarilla, gafas v bata. v 45 100%a 72 50.324% 72 49 .56%

Fuente: Encuestas aplicadas.

CONOCIMIENTO SOBRE LA HIGIENE DE MANOS

Por otro lado, se evalu6 el conocimiento sobre el tema de la
higiene de manos donde contestaron segun los diferentes
enunciados los cuales eran: se aplica antes o después de estar
en contacto con un paciente en donde el 43% contesto falso
siendo la respuesta correcta. El siguiente es antes y después
de estar en contacto con un paciente que es el 89%, durante
el contacto con el paciente es el 67% y después de la
extraccién de guantes un 90%, por lo que las respuestas son
correctas. A su vez en el tema de realizarse un lavado de
manos tradicional antes de lavarse las manos con un
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desinfectante para manos a base de alcohol se muestra que
un lavado de manos tradicional dura 30 segundos y es el 52%,
un lavado de manos antiséptico igualmente 30 segundos el
46% y un lavado de manos quirdrgico dura 3 minutos y
representa el 38% por lo que todos estos enunciados son
respondidos correctamente. Por lo cual antes de lavarse las
manos, hay que lavarlas con un desinfectante de manos a
base de alcohol es el enunciado con la respuesta falsa dentro
de estos items lo equivale el 29% (tabla 6).
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TABLA &
DISTRIBUCION SEGUN EL CONOCIMIENTO SOBRE LA HIGIENE DE MANOS

Semestres
Opcion Respuestas
correcta Cormectas Seéeptimo Octavo
M= % M= % M 8

Higiene de manos

Cuando se recom ienda la
higiene de manos

Antes o después de estar en F (=153 100% 31 45.96% 35 53.04%
contacto con un paciente.

Antes y después de estar en
contacto con un paciente. W 137 100% 58 4963% 59 S50.37%

Durante el contacto con el
paciente.
A" 119 100% &8 57.14% 51 42 .86%
Despues de la extraccion de
guantes.
W 138 100% &8 49.27% 70 50.73%
Debe realizarse un lavado
de manos tradicional antes
de lavarse las manos con
un desinfectante para
manos a base de alcohol

Un lavado de manos
tradicional (30 s). A" 30 100% 40 50.00% 40 50.00%

En lugar de un lavado de
manos antiséptico (30 s). A\ 71 100% 33 4647 % 38 53.53%

Lavarse las manos
quirdrgicamente (3 min). W a9 100% 28 47 45% 31 52.55%

Antes de lavarse las manos,

hay que lavarlas con un

desinfectante de manos a F 44 100% 20 4545% 24 54 55%
base de alcohol.

Fuente: Encuestas aplicadas.

DIFERENCIAS DE CONOCIMIENTO DE ACUERDO A CADA  analizada fue: conocimientos sobre I1AAS (p<0,423),
AREA precauciones universales (p<0,493) y en higiene de manos
Segun la puntuaciéon obtenida, se observa que no existe (p<0.564). Por lo que no se obtiene una diferencia
diferencia significativa en el conocimiento sobre las infecciones  estadisticamente significativa en relacion a un conocimiento
asociadas a la atencién de salud, porque los dos semestres  adecuado (gréafico 2).

obtuvieron puntajes similares, y el valor de p en cada area

GRAFICO 2
PUNTUACION PROMEDICO DE CONOCIMIENTO DE ACUERDO A CADA
AREA
EVALUADA EN EL TEST,
SEGUN EL SEMESTRE PARTICIPANTE: SEPTIMC ¥ OCTAVO

LaAas

Precauciones universales Higiene de manos

o Séptimo  mOctave

Fuente: Prueba de t de student. (“p<0.05)
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DISCUSION

Este estudio se alinea con algunas encuestas que investigan
el conocimiento de los estudiantes de salud sobre temas de
IAAS e higiene de manos, dentro de los resultados muestran
gue la mayoria estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica de Ambato, tiene respuestas favorables
sobre sus conocimientos acerca de las infecciones asociadas
a la atencion de salud, precauciones universales e higiene de
manos, expresando haber obtenido en conocimiento sobre el
tema de las IAAS dentro del plan de estudios universitarios,
por lo que en las tres areas evaluadas no se encontr6 un
porcentaje alto de respuestas incorrectas, los autores Thakker
y col., y Villafafie y col., establecieron similares conocimientos
en los estudiantes de la salud sobre el tema de las IAAS. En
un hospital de Venezuela en la investigacion de Guevaray col.,
obtuvieron como resultado que los profesionales de salud
manejan conceptos basicos sobre precauciones estandar,
pero no sobre generalidades de las IAAS ni higiene de manos,
por lo que se observa una relacion entre el conocimiento aun
siendo estudiantes frente a los de los profesionales donde se
nota el mismo desconocimiento. Asi mismo Garcia y col., en
su investigacion del conocimiento de los estudiantes de
enfermeria sobre las medidas de prevencién en infecciones
nosocomiales, establece que para conocer los factores que
conducen a los estudiantes al incumplimiento de las normas,
es necesario revisar las condiciones en que realizan la practica
clinica, por lo cual es importante tomar en cuenta como Perozo
y col., establecen en su estudio sobre las infecciones
asociadas a la atencién de salud que las conductas de: aplicar
las medidas de contencion primaria, el lavado de manos y la
desinfeccion son los factores determinantes para evitar la
transmisién de las infecciones. (15-19).

Los estudiantes dentro de las precauciones universales
conocen y aplican las medidas de prevencion con los
pacientes, para prevenir algin accidente laboral, es asi que el
84,7 % tuvo un conocimiento aceptable en esta area, en
relacién con el tema de Tamariz y col., sobre el nivel de
conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en el
Hospital San José el Lima Perd, donde el nivel de conocimiento
de personal es favorable en un 55% y bajo un 19% (20),
mientras que en el estudio de Somocurcio y col., sobre el
conocimiento de las medidas de bioseguridad en el personal
de salud en la Universidad San Martin de Porres, existen
diferencias significativas en el nivel de conocimientos segun
las variables de grupo ocupacional, edad, sexo y tiempo de
trabajo en el hospital, con un conocimiento inadecuado sobre
las medidas de bioseguridad (21).

De la misma manera las precauciones universales que se
deben aplicar para evitar los riesgos por salpicaduras y
contacto con fluido corporal, los estudiantes conocen la
adecuada utilizacién de las prendas de proteccién personal ya
que el 98% de los participantes respondieron correctamente,
no obstante, en un estudio realizado por LLapa y col., en la
Universidad Federal de Sergipe en Brasil se observd que
existen debilidades en el conocimiento de las propiedades del
alcohol y los riesgos laborales y la principal dificultad sefialada
para la utilizacién de las prendas de proteccion personal fue la
falta de disponibilidad de estos equipos (22). A su vez, Molina
y col., en otro estudio obtiene datos favorables, donde el 92,5%

CONCLUSIONES

Los estudiantes de ambos semestres, poseen un conocimiento
aceptable sobre IAAS y su prevencion, obteniendo un mayor
puntaje en las precauciones universales. Existe un predominio
de estudiantes que recibieron la informacién a través del
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del personal de enfermeria tiene un nivel alto de conocimiento
sobre las prendas de proteccion, el 7,5% un nivel medio, el
38.8% regular y el 15% baja (23). Vieytes y col., en su estudio
de conocimiento de accidentes de riesgo bioldégico en
estudinates y trabadores del area de la salud establecieron un
desconocimiento y resistencia al uso de elementos de
proteccion individual y a la notificacion de los accidentes de
riesgo bioldgico tanto en profesionales como en estudinates
(24).

Existen 5 momentos donde se debe aplicar la higiene de
manos, los cuales son fundamentales dentro de la atencién
directa al paciente: 1. Antes del contacto directo con el
paciente, 2. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica, 3.
Después de estar en exposicion con fluidos corporales, 4.
Después del contacto con el paciente y 5. Después del
contacto con el entorno del paciente. Asi pues, se obtuvo que
el 43% de estudiantes muestran una ligera confusioén, sobre si
se realiza el lavado de manos antes y después de estar en
contacto con el paciente. Sin embargo, en la investigacion
actual respondieron correctamente que el lavado de manos se
realiza durante el contacto con el paciente y después de la
extraccion de los guantes, mientras que Sanchez y col, en otro
estudio sobre la adherencia al lavado de manos en el personal
de salud obtuvo que 53,1% presenta un conocimiento
inadecuado (25). Ademés, Dembilio y col, en su estudio sobre
el aprendizaje cooperativo y la desinfeccion de manos en
estudiantes de enfermeria, concluyen que la intervenciéon de
aprendizaje cooperativo mejord0 los conocimientos 'y
habilidades sobre el lavado de manos en estudiantes de
enfermeria, ademas desperto su interés (26). Sreejith y col., en
su investigacién sobre el cumplimiento del lavado de manos
obtiene que el 70,6% de las enfermeras del Servicio de
Emergencias presentan un nivel de conocimientos medio, el
17,6% tiene un conocimiento bajo, mientras que solo el 11,8%
presenta un nivel de conocimiento alto (27).

Con respecto al uso de desinfectantes a base de alcohol
(alcohol antiséptico), se observé varias falencias, ya que
desconocen los tiempos minimos y maximos de desinfeccion
y del lavado de manos, erradamente contestaron, los tiempos
de ejecucion de estas técnicas en forma equivocada. De igual
manera otro estudio realizado por Lodofio et al, sobre la
higiene de manos a base de alcohol obtuvo que la receta a
base alcohdlica para manos fue eficaz antes y después de la
higiene de manos con agua y jabdn, pero la técnica del lavado
de manos no fue eficaz (28). A su vez Cambil y col., en su
estudio sobre higiene de manos en la practica sanitaria
concluye que el lavado de manos con base alcoholica y el
tiempo minimo de friccion de las manos es de 20 segundos
(29).

En la investigacion actual se establecié que los estudiantes
tienen conocimientos sobre las IAAS, pero deben mejorar las
competencias cognitivas en el uso de prendas de proteccién,
la higiene de manos y la utilizacion del alcohol antiséptico, para
fortalecer el autoaprendizaje e incrementar el interés en las
clases, trasformando las debilidades en fortalezas por medio
de un aprendizaje significativo.

aprendizaje, formal durante el plan de estudios universitarios,
mientras que el menor porcentaje lo adquiri6 por
autoaprendizaje, es de resaltar que tanto los estudiantes del
séptimo, proximos a ingresar al internado y los de octavo
semestre que estan en sus primeras rotaciones, ambos
conocen sobre las infecciones asociadas a la atencién de salud
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y precauciones universales, por lo que hace imprescindible razon, de incumplimiento de normas y precauciones a nivel
mantener la atencidn en temas relacionados con higiene de  hospitalario, siendo la formacién académica uno de los pilares
manos, uso de guantes y los tiempos para el uso del alcohol  fundamentales para el control de infecciones.

antiséptico, ya que la falta de conocimiento es la principal

REFERENCIAS

Organizacion Mundial de la Salud. Carga mundial de infecciones asociadas a la atencién sanitaria. [Internet]. 2017; .Disponible
en: https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/es/.

Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a la atencién de la salud. M4dulo
Ill. Organ Panam la Salud. 2012;1. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3270/OPS-Vigilancia-
Infecciones-Modulo-111-2012.pdf?sequence=1

World Health Organization. Report on the burden of endemic health care-associated infection worldwide: Clean care is safer care.
Rev. World Heal Organ. 2011;1-40. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf?sequence=1

Zaragoza R, Ramirez P, Lopez M. Infeccion nosocomial en las unidades de cuidados intensivos. Rev. Enferm Infecc Microbiol
Clin. 2014;32(5):320-327. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-
pdf-S0213005X14000597.

Ministerio de Salud Publica. Subsistema de vigilancia epidemiolégica para las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.
Rev. Subsist Vigil Epidemiol. 2019;1(1):6. Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/10/Gaceta-IAAS-
2018-CORRECCIONES-SNVSPv2.pdf

Pigrau C. Infecciones del tracto urinario. Rev. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013;31(9):614-624.Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-pdf-S0213005X12004375

Ovalle O, Cuevas C, Vasquez J, Ordofiez E, De Hilario S, Olmos J, et al. Riesgo de letalidad por infeccion nosocomial en un
hospital de tercer nivel de atencion. Rev. Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;(55):350-356. Disponible en:
http://revistamedica.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_medica/article/view/2508/2875%20(pdf

Wolfensberger A, Meier MT, Clack L, Schreiber PW, Sax H. Preventing ventilator-associated pneumonia - A mixed-method study
to find behavioral leverage for better protocol adherence. Rev. Infect Control & Hosp Epidemiol. 2018;39(10): 1222-
1229.Disponible  en: https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/preventing-
ventilatorassociated-pneumoniaa-mixedmethod-study-to-find-behavioral-leverage-for-better-protocol-
adherence/7CA54D8CDB15170697D409CF07AF04B2

Lépez-Herranz P. Intubacion endotraqueal: importancia de la presion del manguito sobre el epitelio traqueal. Rev Med Hosp Gen
Méx. 2013; 76(3):153-161.Disponible  en:https://www.elsevier.es/en-revista-revista-medica-del-hospital-general-325-pdf-
X0185106313493650

Rodriguez Fernandez Z, Fernandez Lopez O, Maren Giraldo O, Romero Garcia L. Algunas consideraciones sobre las infecciones
posoperatorias. Rev. Cubana Cir. 2017; 56(2): 46-58. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932017000200005&Ing=es.

Guanche Garcell H, Gutiérrez Garcia F, Pisonero Socias JJ, Rubiera Jiménez R, Suarez Cabrera A. Prevencion de infecciones
quirtrgica en la formacion de estudiantes de medicina y residentes de cirugia general. Rev. Educacion Médica Superior. 2020;
34(1): 1-14. Disponible en: http://www.ems.sld.cu/index.php/ems/article/view/1862

Gaviria A, Mufioz N, Burgos G, Arias J, Garcia S. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en salud.
Ministerio de Salud Colombia. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Detectar-
Infecciones.pdf

Hinostroza C, Wong M, Martinez O, Ticse R. Conocimientos en estudiantes de medicina sobre prevencion de infecciones
asociadas a la atencibn de salud. Rev. Investigacion educ. médica. 2018; 7(28):10-18. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-50572018000400010&lang=es.
http://dx.doi.org/10.22201/facmed.20075057e.2018.28.1739

Tavolacci M, Ladder J, Merle V, Pitrou |, Czernichow P. Prevention of Nosocomial Infection and Standard Precautions: Knowledge
and Source of Information Among Healthcare Students. Rev. Infect Control & Hosp Epidemiol. 2008;29(7):642-647.Disponible
en: https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/prevention-of-nosocomial-
infection-and-standard-precautions-knowledge-and-source-of-information-among-healthcare-
students/8396C188396EA34A4A95DF407A3F1DC4

Thakker VS, Jadhav PR. Knowledge of hand hygiene in undergraduate medical, dental, and nursing students: A cross-sectional
survey. J Family Med Prim Care. 2015;4(4):582-586. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4776613/
Villafafie Ferrer L, Lopez Buendia A, Aguado Martinez L, Leguia Vargas D. Conocimiento y prevencion de infecciones asociadas
a la atencibn en salud en un hospital de Cartagena. Rev. CSV. 2018; 10(2):4-14. Disponible en:
https://revistas.curn.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view/1066

Guevara A, Ortega L, Gascon C, Tedesco R. Conocimiento sobre infecciones asociadas a la atencién sanitaria en un hospital
de Venezuela. Rev. Enf. Inf. Microbiol. 2017; 37(3):87-94. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-
2017/ei173d.pdf

Garcia-Becerra RA, Castrejon-Reyes V, Hernandez-Castafion MA, Garza-Gonzalez B. Conocimiento de los estudiantes de
enfermeria sobre las medidas de prevencién en infecciones nosocomiales. Rev. LUXMED. 2017;12(36):11-18. Disponible
en: https://revistas.uaa.mx/index.php/luxmedica/article/view/34

Perozo-Mena A., Castellano G.M.J., Gomez G.L.P. Infecciones asociadas a la atencién en Salud. Enferm Inv. 2020; 5(2)48-
61. Disponible en: https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/877/830

Tamariz Chavarria Frank Dennys. Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad: Hospital San José, 2016.

36


https://www.who.int/gpsc/country_work/burden_hcai/es/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3270/OPS-Vigilancia-Infecciones-Modulo-III-2012.pdf?sequence=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/3270/OPS-Vigilancia-Infecciones-Modulo-III-2012.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/80135/9789241501507_eng.pdf?sequence
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/10/Gaceta-IAAS-2018-CORRECCIONES-SNVSPv2.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/10/Gaceta-IAAS-2018-CORRECCIONES-SNVSPv2.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-pdf-S0213005X12004375
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-medica-del-hospital-general-325-pdf-X0185106313493650
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-medica-del-hospital-general-325-pdf-X0185106313493650
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-50572018000400010&lang=es
http://dx.doi.org/10.22201/facmed.20075057e.2018.28.1739
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/prevention-of-nosocomial-infection-and-standard-precautions-knowledge-and-source-of-information-among-healthcare-students/8396C188396EA34A4A95DF407A3F1DC4
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/prevention-of-nosocomial-infection-and-standard-precautions-knowledge-and-source-of-information-among-healthcare-students/8396C188396EA34A4A95DF407A3F1DC4
https://www.cambridge.org/core/journals/infection-control-and-hospital-epidemiology/article/abs/prevention-of-nosocomial-infection-and-standard-precautions-knowledge-and-source-of-information-among-healthcare-students/8396C188396EA34A4A95DF407A3F1DC4
https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2017/ei173d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/micro/ei-2017/ei173d.pdf

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Bolafios D/Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacion, Docencia y Gestion Vol. 6 No. 1 2021 (Enero — Marzo)

Rev. Horiz. Med. 2018; 18(4): 42-49. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2018000400006&Ing=es. http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2018.v18n4.06.

Somocurcio Bertocchi J. Ruiz de. Conocimiento de las medidas de bioseguridad en personal de salud. Rev. Horiz. Med.
2017; 17(4): 53-57. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2017000400009&Ing=es. http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2017.v17n4.09.

Llapa Rodriguez E, Da Silva Gilvan G, Lopes Neto D, Campos Pontes de Aguiar M, Mattos Tavares M, Otero Liudmila M.
Medidas para la adhesion a las recomendaciones de bioseguridad para el equipo de enfermeria. Enferm. Global. 2018;
17(49):36-67. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412018000100036&Ing=es.
Epub 14-Dic-2020. http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.1.276931

Molina Aguila, N; Oquedo de la Cruz Y. Conocimientos, actitudes y practicas sobre la adherencia al lavado de manos en personal
de salud. Rev. Cubana de Pediatria. 2020;92(2):1-17. ISSN 1561-3119. Disponible en:
http://ww.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/938/525
Vieytes Vera S, Garcia Aranguren K, Numpaque Pacabaque A. Conocimiento de accidentes de riesgo biolégico en estudiantes
y trabajadores del area de la salud. Rev. CSV 2017; 9 (2): 90-103. Disponible en:
https://revistas.curn.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view/961/849.

Sanchez-Garcia Z, Hurtado-Moreno G. Lavado de manos. Alternativa segura para prevenir infecciones. Rev. Medisur. 2020;
18(3):492-495. Disponible en: http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4543

Dembilio-Villar T, Gonzélez Chorda VM, Cervera-Gascch A, Mena-Tudela D. Cooperative Learning and Hand Disinfection in
Nursing Students. Rev. Invest. Educ. Enferm. 2018; 36(2). Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v36n2/2216-0280-iee-
36-02-e09.pdf

Sreejith Sasidharan N, Ramesh Hanumantappa, Shashidhar Gurushantswamy H, Mohammed Asaduddin S, Pooja Raghunath, "
Conocimientos, actitudes y practicas de higiene de las manos entre los médicos y estudiantes de enfermeria en un centro de
atencion terciaria en Raichur, India", Rev. ISRN Preventive Medicine 2014; 1-4 .Disponible en:
https://downloads.hindawi.com/archive/2014/608927.pdf

Londofio Angela L, Murillas Marta L. Eficacia de la higiene de manos con un preparado de base alcohdlica vs lavado de manos
con agua y jabén. Rev. Acta Med Colomb. 2011, 36(4):181-186. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120-24482011000400004&Ing=en

Cambil Martin J, Morales Guaraca J, Lalbn Ramos L, Herrera Molina A, Salazar Granizo Y, Quishpi Lucero V. Higiene de manos
en la practica sanitaria en un contexto local ecuatoriano. REE. 2018; 12(2):61-76. Disponible en:
http://eugenioespejo.unach.edu.ec/index.php/EE/article/view/77

37


http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/938/525
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-24482011000400004&lng=en

