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e |RAS: Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria.
e |IN: infeccién nosocomial.

e PE: Precauciones Estandar.

e CDC: Center of Disease Control.

e ECDC: European Center of Disease Control.

e HICPAC: Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee
e OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

e UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

e PBA: Preparado de Base Alcohdlica.

e PAP: Punto de atencion al Paciente.

e HM: Higiene de Manos.

e |M: Lavado de Manos.



RESUMEN.

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria constituyen un problema de gran
interés para la salud publica, puesto que su alta prevalencia es indicador de una calidad
precaria del sistema sanitario que ademas incrementa el gasto publico. Para la prevencion
y el control de estas infecciones, el primer escalon de actuacion es la adherencia a las
medidas conocidas como “'Precauciones Estandar’” por parte de los profesionales
sanitarios, especialmente por parte de enfermeria, puesto que se trata de un colectivo que

tiene un nivel de contacto elevado con el paciente durante su practica profesional.

En el caso de los estudiantes de enfermeria, a la condicién de contacto intensivo con
el entorno asistencial, debemos anadirle la inexperiencia, por lo que se trata de un grupo

que puede suponer un riesgo en cuanto a transmision de infecciones hospitalarias.

Para la adhesién de los profesionales a las medidas citadas anteriormente, el
principal factor influyente es el conocimiento, de manera que cobra especial importancia la

formacion continuada tanto para trabajadores como para estudiantes.

Para el presente estudio de investigacion, se ha elegido una metodologia de tipo
descriptiva y de corte transversal, utilizando como elemento de mediciéon un cuestionario
validado, con la finalidad de evaluar el conocimiento de los profesionales de enfermeria del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias y de los estudiantes en cuarto curso del
grado en enfermeria de la Universidad de La Laguna en materia de precauciones estandar.
Como conclusién, el entendimiento ha sido en general ha sido bueno y no se han

encontrado diferencias significativas entre el conocimiento de enfermeros y estudiantes.

Palabras clave: precauciones estandar, infecciones relacionadas con la asistencia

sanitaria, conocimiento.



ABSTRACT.

Health-care associated infections are a problem of great interest to public health
because of their high prevalence, that shows a poor quality of the health system and it also
increases public spending. For the prevention and control, the most important measure is
the adherence to the ™ Standard Precautions " by health professionals, especially by nurses,
being that it is a group that has a high level of contact with the patient during the professional

practice.

In the case of nursing students, we must add inexperience to the condition of

intensive contact with patients, so this group involves a risk of hospital infections control.

For the adherence of health-care providers to these measures, the main influencing
factor is knowledge, so that continuous training is especially important for both workers and

students.

For this research study, a descriptive and cross-sectional methodology has been
chosen, using a validated questionnaire as a measurement element, in order to evaluate the
knowledge of the nursing professionals of the Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias and the students in the fourth year of the degree in nursing at the University of La
Laguna in the matter of standard precautions. In conclusion, the behaviour has been good

and there is not difference between students and nurses.

Keywords: Standard precautions, healthcare associated infections, knowledge.
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INTRODUCCION.

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria son aquellas afecciones que
se transmiten durante la atencion médica en entornos hospitalarios, que se manifiestan
durante la propia estancia hospitalaria o posterior al alta y son causadas por los propios

procedimientos durante la asistencia *.

Las IRAS pueden ser provocadas mediante los agentes patégenos denominados
endogenos, es decir, que ya se encontraban presentes en el propio paciente, o por
microorganismos exogenos, que son los que provienen de otro paciente o del medio). Para
que se produzca la transmision de los microorganismos causantes de infecciones asociadas
al cuidado de la salud, se deben dar simultaneamente tres condiciones:

- En primer lugar, la presencia de una fuente o reservorio que contenga el
patégeno, que en la mayoria de las oportunidades se trata de las manos del
personal sanitario.

- Un huésped susceptible de desarrollar una infeccion causada por el
organismo en cuestién con una via de acceso para el mismo.

- Por tltimo, un modo de transmisién: por contacto, por gotas o aéreo ?

En este sentido, cobran especial relevancia las llamadas precauciones estandar
puesto que aplicadas correctamente suponen la mejor herramienta para prevenir la
transmision de infecciones asociadas a la atencién médica 3, pudiendo evitar la gran
mayoria de estas. Se hace evidente, por tanto, que el personal sanitario ocupa el puesto

protagonista en esta tarea *.

Las IRAS constituyen uno de los principales y mas estudiados problemas de la salud
publica a lo largo de la historia y continta siéndolo en la actualidad debido a la no
introduccién de las medidas oportunas por parte de los los profesionales sanitarios 2 a pesar
de su importancia reiterada por numerosos estudios que han constatado que implican un
aumento considerable de la morbilidad, mortalidad y el tiempo de hospitalizacion, por lo que
ademas de suponer un efecto negativo para el paciente y su familia disminuyendo la calidad
de los servicios sanitarios, implican un aumento del gasto econdmico en los servicios

sanitarios *4°678919 Agj el coste econdmico de un paciente afectado por bacteriemia



nosocomial es dos veces superior a un paciente libre de ella 2. Por tanto, se objetiva que la

presencia de IRAS supone el fracaso sanitario y de sus trabajadores 2.

La magnitud del problema es evidente: en torno a 1,4 millones de pacientes sufren

algun tipo de infeccion adquirida durante la asistencia sanitaria en el mundo .

En EE.UU, segun datos del CDC, la prevalencia de IRAS en un dia cualquiera es de
1 de cada 31 pacientes del total hospitalizados 7, superando la cifra de 1,5 millones al afio y

con una mortalidad aproximada de 99.000 muertes al afio °.

Por otro lado, en Europa, tal y como informa el ECDC, el 8,3% (11 787) de los
pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos desarrollaron al menos una

infeccion adquirida en la propia UCI ",

Y por ultimo, a nivel nacional destacamos que segun el proyecto EPINE, la
incidencia de dichas enfermedades en Espafia presenta una tendencia a disminuir desde
1995. A pesar de ello, continla siendo un ambito de preocupacion dadas las cifras de
prevalencia (en torno al 7,23%). Ademas, situa a Canarias entre las dos comunidades con

mayor prevalencia de IRAS, presentando cifras de un 8,2%. °

Estos nimeros son aun mas preocupantes en paises en vias de desarrollo %, y se
conoce que la prevalencia de estas es mayor en servicios de cuidados intensivos tanto

neonatales como adultos en comparacion con otras unidades

Las causa de esta inadecuada actuacion por parte de sanitarios se atribuye en
muchos casos a un pobre nivel de conocimiento, tanto de profesionales ya titulados como
de aquellos que aun se encuentran en formacion 21234 En este sentido, definimos el
conocimiento como la informacién, nociones y el entendimiento que, en materia de control

de infecciones y bioseguridad, poseen los profesionales de la atencién a la salud ™.

Es por todo ello que la formacion continuada es clave para el manejo de las IRAS
desde los organismos de direccion de entornos hospitalarios, puesto que ayuda a las

organizaciones a mejorar su productividad, competitividad y calidad asistencial *°.



MARCO TEORICO.

1.Contexto historico.

La preocupacion del ser humano de evitar la transmision de enfermedades

infecciosas podemos localizarla muy alejada en la historia .

Cabe destacar la importancia de la enfermera Florence Nightingale, impulsora del
lavado de manos al incorporarlo durante su practica en el hospital de heridos de Guerra de
Crimea en los afios 1850, pues demostré que las muertes por infecciones se reducian

considerablemente .

No se puede olvidar a Semmelweis, quien introdujo el lavado de manos en médicos,
enfermeras y estudiantes, al percatarse del impacto que suponia adoptar esta medida en la
disminucion de la muerte puerperal. Y por ultimo Lister, que en 1865 establecid la
desinfeccion de instrumentos y el campo quirurgico, con el objetivo de disminuir la tasa de

infecciones en sus cirugias .

Sin embargo, y a pesar de que el aislamiento se considera uno de los temas mas
clasicos de la Medicina Preventiva y Salud Publica, se estima reciente la existencia de
manuales escritos de recomendaciones, que aparecen por primera vez en Estados Unidos,
y con ellas los “hospitales de enfermedades infecciosas”, puesto que se establece la
necesidad de separar a pacientes portadores de enfermedades infecciosas de los que se
consideraban no portadores. Ademas se observé que era necesaria la aplicacion de
medidas para evitar la transmision y el aislamiento de pacientes segun su afeccion. Ya en
1910, se implementan los aislamientos en habitaciones separadas y el uso de batas, lavado
de manos y desinfeccion de los objetos que hubieran estado en contacto con el paciente, a
lo que se llamé “enfermeria de barrera”, cuyas practicas estaban destinadas a la proteccién

tanto de pacientes como de personal 6.

En la década de 1950, comenzaron a cerrar los hospitales de enfermedades
infecciosas puesto que debido a las medidas de precaucion y los aislamientos ya no eran
necesarios, y a finales de los afios 60 todos los pacientes infecciosos se encuentran ya en

hospitales generales .



El CDC (center of disease control), es un érgano encargado de crear y recoger
informacién para evitar la transmisién de enfermedades infecciosas en la atencion
hospitalaria tanto al personal como a pacientes. Este organismo fue introduciendo una serie
de recomendaciones desde 1970 que han evolucionado hasta las guias actuales y dirigen la

practica clinica de los profesionales de la salud en materia de prevencion de infecciones .

En primer lugar, en los afios 70 se introducen aislamientos basados en el
mecanismo de transmisién de cada patdégeno, pero se tendia a sobre aislar al paciente
ademas del elevado coste que suponia, por ello se incluye la toma de decisiones del
personal en cuanto a las precauciones que se tomaban dependiendo de la tarea que se

fuera a realizar, debiendo estar adecuadamente formados '7.

Entre los afios 1985-1987, con motivo de la epidemia de VIH, las medidas
propuestas se encaminaron a limitar el contacto con fluidos corporales, especificamente con
sangre. Al reconocer el hecho de que no todos los pacientes con infecciones hematicas
estaban diagnosticados, aparece por primera vez el término de “Precauciones Universales’
", que se debian aplicar a todos los pacientes sin importar su presunto estado de infeccion,
basadas en las “precauciones de sangre y fluidos corporales”. Por otro lado, se incluye el
uso de mascarillas o protecciones oculares para proteger las mucosas en ciertos
procedimientos, el lavado de manos inmediatamente después de la retirada de guantes
independientemente de encontrar o no suciedad visible y recomendaciones para el manejo

de objetos cortantes "¢,

Debido a la cantidad de recomendaciones que se habian propuesto en un corto
periodo de tiempo, y a que estas uUltimas recomendaciones de aislamiento por sustancias
corporales no recogian todas las medidas necesarias segun las diferentes vias de
transmisién, se hizo necesaria una sintesis de que fuera simple, eficaz y que cubriera todos

los mecanismos de transmision posibles 6.

Finalmente en 1996, el CDC y el HICPAC, llevaron a cabo dicha tarea, y crearon dos

grupos de precauciones:

A) En primer lugar las llamadas precauciones estandar, que aunaban las precauciones
universales y las de sustancias corporales. Debian ser aplicadas con todo paciente,
sin importar su diagndstico o estado de infeccion. Suponen una estrategia clave en

materia de control de infecciones nosocomiales o intrahospitalarias °.



B) Por otro lado, para eliminar las limitaciones de las precauciones estandar, se crearon
las precauciones segun el mecanismo de transmision, para pacientes en los que se
conoce o se sospecha infeccidon o colonizacion, basadas en tres categorias de
aislamientos: aéreos, gotas y por contacto. A estas precauciones siempre deben

afadirse las precauciones estandar "¢,

En la actualidad, las precauciones destinadas a la prevencion de enfermedades
infecciosas se rigen por esta clasificacion de 1996, a pesar de haber sufrido modificaciones

y aditivos a lo largo de los afios .

2. Conceptos generales:

Consisten en diversas recomendaciones de facil aprendizaje y manejo, que ademas

tendran un gran impacto en la reduccion de las IRAS 5:16:17.18.19

2.1 Lavado de manos:

A pesar de la multiple etiologia de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria,
la transmisién de microorganismos a través de las manos de los profesionales ocupa el
mayor foco, por lo que la higiene de manos (HM) es reconocida por numerosos estudios

como la medida de mayor importancia por ser la mas costo-efectiva y su facil aplicacion .

La higiene de las manos puede realizarse frotando las manos con un preparado de
base alcohdlica o lavandolas con agua y jabon. Usando la técnica y el producto adecuado,

las manos quedan libres libres de sustancias potencialmente infecciosas '°.

Higien man n_pr [ Icohdli nexo 1):

Es la forma mas efectiva 192, Segun las Directrices de la OMS, cuando esté
disponible, debe utilizarse con preferencia frente al jabon. La friccion de manos con un PBA

presenta las siguientes ventajas inmediatas '°:

-la eliminacion de la mayoria de los gérmenes, que incluye los virus.
-s6lo son necesarios de 20 a 30 segundos.

-se dispone del PBA en el punto de atencién al paciente.

-La piel tolera mejor estos productos en comparacion con el jabon.
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-No son necesarias infraestructuras tales como una red de suministro de agua, agua limpia,
etc.

Cabe destacar que para llevar a cabo las recomendaciones de manera adecuada, el
personal debe realizar la higiene de manos en los momentos sefialados y en el punto de

atencion al paciente, por lo que es necesaria la existencia del PBA en numerosos casos '>%

Lavado de manos con agua y jabon (anexo 2). Se recomienda en las siguientes
situaciones %1920
- Cuando la suciedad sea visible.
- Cuando existe sospecha o exposicion a esporas, ya que no se eliminan con un PBA.

- Después de usar los servicios.

Asimismo, la higiene de manos sera eficaz cuando cumpla con los siguientes
requisitos %
- El producto usado debera ser de calidad y cumplir con los estandares que lo verifiquen.
- El proceso debera durar el tiempo estipulado segun la técnica que usemos (ver anexos 1y
2)
- Se prestara especial cuidado a realizar la descontaminacion en toda la superficie de las

manaos.

Se conoce que la higiene de las manos tiene mas eficacia en ausencia de cortes,
uias postizas o largas, esmalte y cuando las manos y los antebrazos no tienen joyas y

estan al descubierto 151920,

El modelo de «Los cinco momentos para la higiene de las manos» de la OMS tiene
como finalidad guiar la actuacion de los profesionales para evitar variaciones en la practica
y aumentar el numero de veces en las que el personal sanitario lleva a cabo el lavado de
manos, ya que realizar la accion apropiada en el momento preciso es garantia de una

atencién sanitaria segura '>?°

11



Recomendaciones de consenso
Directrices de la OMS para la Higiene de las Manos en la Atencidn Sanitaria de 2009

1. Antes del contacto con el paciente. D.a) Antes y después de tocar al paciente (IB)
2. Antes de un procedimiento D.b) Antes de manipular un dispositivo invasivo para la asistencia al paciente, con independencia
limpio / aséptico de que se empleen guantes o no (IB).

D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo centaminade a otro punto del cuerpo durante
la asistencia al mismo paciente (IB).

3. Después del riesgo de exposicion D.c) Después del contacto con excreciones o fluidos corporales, membrana mucosa, piel no
a fluidos corporales. intacta o vendaje de heridas (1A).
D.d) Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo contaminado a otro punto del cuerpo durante
la asistencia al mismo paciente {IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (1) o no esterilizados (1B).

4. Después del contacto con el paciente. D.a) Antes y después de tocar al paciente (1B).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (I1) o no esterilizados (IB).

5. Después del contacto con el entorno D.e) Después del contacto con los objetos y las superficies inanimadas (incluyendo el equipo
del paciente. medico) en las inmediaciones del paciente (IB).
D.f) Después de quitarse los guantes esterilizados (1) o no esterilizados (1B).

Imagen 1: Los 5 momentos de la OMS '

De esta manera, encontramos indicaciones para el lavado de manos antes del
contacto con el paciente, cuya finalidad es prevenir el riesgo de transmision al paciente e
indicaciones para después de la atencion al paciente, que pretenden evitar la transmision al

profesional sanitario, al area asistencial y a los demas pacientes '>2°

El uso de guantes no condiciona las indicaciones para realizar la higiene de manos,

mas bien la higiene de las manos influye en el uso apropiado de los guantes '516.17:18.19.20;
a) Debe realizarse la higiene de manos siempre antes de colocarse los guantes.

b)Es imprescindible ademas, realizar lavado de manos inmediatamente después de

retirarlos.

c¢) Si durante la asistencia mientras se lleva guantes se produce una indicacion recogida en
“los 5 momentos para la higiene de manos’’, se debe retirar los guantes para llevar a cabo

la higiene de manos.

Algunas contraindicaciones con respecto a la higiene de manos para asegurar el

cuidado de la piel son "51°:

- Utilizar jabdn y preparados de base alcohdlica al mismo tiempo.

- Utilizar agua caliente en el lavado con agua y jabdn.

- Ponerse los guantes mientras las manos siguen humedas, ya que puede producir
irritacion.

- Realizar la higiene de manos fuera de las indicaciones anteriores.

12



Para conseguir un manejo eficaz de la higiene de manos, la OMS implementa la
Estrategia Multimodal para la mejora de la higiene de manos, que se basa en 5 premisas
clave:

1. Como ya hemos comentado, que se disponga de los recursos necesarios en el
punto de atencién al paciente.

Formacioén de los profesionales en el ambito.

Evaluar las técnicas en cuanto a conocimiento y cumplimiento de las mismas y

comunicar los resultados cuando sea pertinente para lograr la retroalimentacion de

dichos procesos de evaluacion en los profesionales.

Disponer de recordatorios en el lugar de trabajo (infografias, etc)

El lugar de trabajo debe contar con un clima de seguridad, que asegure el apoyo, la

participacion de los pacientes, etc 2.

En cuanto a la formacion, tema que nos atafie en este trabajo de investigacion, en la
estrategia multimodal de la oms se recomienda incluir el lavado de manos y el control de
infecciones en la formacion universitaria de enfermeria, asi como la formacion continuada

de profesionales en dichos temas por parte de los centros hospitalario %°.

Desde el ano 2009, se mide la adherencia al Programa de Higiene de Manos en las
diferentes comunidades autébnomas a través de un Informe de Indicadores. En el ultimo
informe se ha constatado una tendencia al alza en los diferentes indicadores. Sin embargo,
no en todos los indicadores se alcanzan cifras satisfactorias, lo cual indica la insuficiencia
de los distintos esfuerzos y la necesidad de mejora en este aspecto. De esta manera, se
constata la importancia del apoyo a la formacion por parte de los lideres a todos los niveles,

desde la educacion a la practica profesional '

2.2 Uso de elementos barrera:

2.2.1 Uso de guantes:

La utilizacion de guantes es una medida adicional para evitar la transmisién de

agentes patogenos 8. El uso de guantes se indica en las siguientes situaciones:
- Ante el posible contacto con sangre, piel no intacta, fluidos corporales o0 mucosas .

- Cuando pueda existir presencia de patdégenos multirresistentes o en situaciones

especiales de brote epidémico o que supongan emergencia '°.

13



En situaciones de exposicién indirecta al paciente (material y entorno que haya
estado en contacto con este) '

- Al realizar técnicas estériles, en cuyo caso debemos utilizar guantes estériles .

Cabe mencionar que la higiene de manos tras quitar los guantes unida a una adecuada
técnica de retirada de los mismos, se relaciona con una importante disminucién de material
potencialmente infeccioso en la superficie de las manos, ya que las manos pueden
contaminarse durante el cuidado sanitario por perforaciones microscépicas (hasta un 82,5%

de los guantes poseen microperforaciones seguin la OMS) o durante su retirada 2”18,

Es importante retirarlos de manera inmediata después de atender al paciente y no
utilizar el mismo par de guantes para atender a mas de un paciente. Ademas hay que
cambiarlos al pasar de una zona potencialmente contaminada a otra que no lo es, cuando
estamos realizando el cuidado del mismo paciente; y no deben ser lavados con soluciones
de base alcohodlica como sustitutivo del cambio de guantes, ya que se pueden generar
microroturas o perforaciones en los guantes, suponiendo un riesgo de contaminacion de las

manos y la posterior diseminacién de patégenos 9.

Asi mismo, existen algunas tareas en las que no es necesario el uso de guantes,

como por ejemplo durante la toma de constantes vitales o ante la presencia de sudor .

Se ha demostrado que en lesiones con instrumentos punzocortantes que se
produzcan a través de guantes se ven reducidas las sustancias que pueden contener estos

objetos como sangre, fluidos corporales, etcétera '".

2.2.2 Utilizacion de mascarillas:

Durante la asistencia sanitaria, usamos las mascarillas principalmente con tres
diferentes finalidades:
1. En personal sanitario para su propia proteccion ante material infeccioso que
provenga del paciente, como por ejemplo secreciones respiratorias 0 aerosoles.
2. En personal sanitario con la finalidad de proteger al paciente, por ejemplo en
técnicas estériles o cuando el paciente se encuentra inmunodeprimido.
3. En pacientes cuando se pretende limitar la diseminacion de patégenos presentes en

sustancias procedentes de la tos o secreciones respiratorias de éste V7.

Ademas, para cada tipo de situacion existen diferentes tipos de mascarillas:

14



- Quirurgica: Esta disefiada para proteger al paciente ya que retiene vy filtra goticulas
menores a 5 micras. Reduce las infecciones provocadas por microorganismos
procedentes del personal sanitario al realizar técnicas asépticas como por ejemplo
en quiréfano, colocacion de un catéter central o proteccion de enfermos
inmunodeprimidos. También protege al personal frente a las enfermedades de
transmisién por gotas y salpicaduras de fluidos corporales evitando que contacten

con la mucosa oral o nasal.

- Respiradores de particulas: Forman parte de los equipos de proteccidon personal ya
que protegen al personal sanitario frente a enfermedades de transmision aérea por
gotas mayores a 5 micras. Segun su eficacia de filtracién las clasificamos en FFP1,
FFP2 o FFP3 con una eficacia del 78, 92 y 98% respectivamente. pueden ser
reutilizadas por la misma persona siempre que no esté dafada, manchada o sucia y

se recomienda utilizarla durante no mas de un turno *°.

2.2.3 Proteccioéon ocular
Se recomienda cuando se prevea la produccién de salpicaduras de fluidos
corporales a la mucosa ocular. No requieren de esterilizacién, después de ser usadas se

lavan con agua y jabon, se enjuagan y secan %518,

Deben ajustarse para que se adapten a la cara, ajustadas pero no apretadas. En

caso de ser necesario existen pantallas de proteccion ocular y facial '8

Se pueden usar protectores faciales desechables o reutilizables como alternativa a
las gafas. En comparacién con las gafas, un protector facial puede brindar proteccién a

otras areas faciales ademas de los ojos .

La extraccion del protector facial, gafas protectoras y mascarilla se realiza de
manera segura después de que los guantes se hayan retirado y se haya realizado el lavado

de manos "".

2.2.4 Utilizacién de batas y delantales impermeables:

Se indica cuando se prevea la produccion de salpicaduras de sangre, heridas de
gran supuracién o contacto con liquidos organicos para la prevencién de la contaminacion

de la ropa y proteger la piel expuesta del personal. La bata debe estar limpia (no es
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necesario que sea estéril) y debe cambiarse si esta manchada tan pronto como sea posible.

De igual material existe cubrecalzado y cubrecabezas '8°.

2.2.5 Manejo adecuado de objetos cortantes y punzantes

Se denomina exposicion accidental a una lesién percutanea (pinchazo o corte) o
contacto de mucosa o piel no intacta (quemadura, dermatitis) con tejido, sangre u otro fluido
corporal potencialmente infeccioso (semen, secreciones vaginales y liquido cefalorraquideo,
sinovial,pleural, peritoneal, pericardico y amniético). El personal sanitario constituye un
sector altamente expuesto, al que se presta particular atencion desde la década de los
ochenta, con la aparicion del SIDA y los conocimientos adquiridos sobre la transmision de

virus hematicos 8.

El riesgo bioldgico por una inoculacién o exposicion accidental es uno de los mas
frecuentes y el mas especifico entre el personal sanitario. Las lesiones debidas a agujas y
otros objetos punzantes se han asociado con la transmisiéon de VHB, VHC y VIH al personal

sanitario 18,

Dada la relevancia del problema, desde hace dos décadas se disefian estrategias
preventivas y normas que tienen por objeto reducir al maximo el riesgo de exposicion del

personal sanitario, o el contagio en caso de accidente 2.

Ademas de las PE, las medidas que previenen las exposiciones accidentales en el
personal sanitario incluyen la implementacion de guias de practicas seguras, el
entrenamiento, la creacion de protocolos de manejo post exposicion y, ultimamente, el
desarrollo de dispositivos de seguridad para limitar el contacto con sangre y agujas tras su
utilizacion. Aunque el desarrollo de estas tecnologias ha demostrado reducir
considerablemente las tasas de inoculacién accidental, el conocimiento y cumplimiento de
las PE por parte del personal sanitario es, sin lugar a dudas, el pilar fundamental para evitar

este tipo de accidentes laborales @,

Es necesario tomar precauciones para evitar lesiones cuando se utilizan agujas, bisturies
y escalpelos u otro objeto cortante, o cuando se manipule este material para limpiarlo o
desecharlo. No se han de tocar las agujas con las manos ni reencapucharlas, sino
eliminarlas en contenedores rigidos, colocados en lugares de facil acceso segun el

protocolo del centro. El personal sanitario que utiliza objetos cortantes o punzantes se
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responsabiliza de su eliminacion, posteriormente hay personal especifico responsable de la

reposicion de los contenedores 8.

3. Antecedentes en investigacion.

La falta de cumplimiento por parte de los trabajadores sanitarios de los
procedimientos para la prevencion y control de infecciones nosocomiales recomendados en
las guias de practica clinica permanece en unos valores claramente inaceptables, ya que
por ejemplo la frecuencia de cumplimiento en el caso del lavado de manos generalmente no
supera el 40% de las oportunidades en las que esta practica esta considerada como
prioritaria '8.El incumplimiento de las PE se asocia en muchos casos a un nivel deficiente de
conocimiento en este area, o incluso a las propias creencias que asume cada profesional de
manera individual sobre la magnitud del riesgo 102223,

Por tanto, el conocimiento de las precauciones estandar por parte del personal
sanitario es uno de los pilares fundamentales para lograr el cumplimiento ideal de las

mismas y asi evitar la transmision de patdogenos causantes de IRAS 10121424,

A pesar de la extensa literatura existente que muestra que la adhesion a las PE
puede reducir considerablemente las IN 4226 existen diversos estudios que constatan el
precario nivel de conocimiento de las PE por parte de los sanitarios. También se indica que
aquellos profesionales con mayor rango de edad o mayor tiempo trabajado muestran un
conocimiento menor. Por ultimo, se ha encontrado que es necesario y conveniente realizar
mediciones del conocimiento en este ambito en proveedores de la salud a través de

instrumentos destinados a ello 3.

Se han encontrado referencias de que los profesionales de la salud se encuentran
poco familiarizados con el término “Precauciones estandar’’, y un porcentaje de ellos no
identifica adecuadamente el caracter de doble proteccion de las mismas: aceptan la
proteccion enfermo-trabajador, pero no reconocen la magnitud del riesgo de transmision de
la enfermedad por parte del propio personal a los enfermos, por lo que en este sentido no

conocen las indicaciones de las PE en su totalidad °.
En cuanto al lavado de manos, algunos estudios han demostrado que la formacion

adecuada y continua en higiene de manos tiene una efectividad del 100%, ya que implica un

bajo costo y contribuye vigorosamente a la prevencién de la transmision %2,
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A pesar de ser considerada la mejor medida por su costo-efectividad, un importante
numero de indagaciones presentan que el nivel de conocimiento deficiente en LM '4.2226.27,
asi como la confusién del personal con respecto a las indicaciones sobre cuando usar
guantes y cuando usar lavado de manos. Por otro lado, el uso de guantes fue evaluado

como regular en cuanto al grado de conocimiento 222627,

Hallazgos preocupantes sefialan que un porcentaje de los sanitarios evaluados
(82%), afirmaron que el reencapuchado activo de agujas no esta contraindicado 3. Otra
busqueda mostré un nivel deficiente en cuanto a conocimiento sobre manejo de desechos

de material corto punzante %7

En la misma linea se encuentran las nociones sobre uso de bata, guantes y
mascarillas que se situé como regular en el grado de entendimiento por parte de los

proveedores de la salud "2

Un estudio realizado en Alicante se basé en llevar a cabo diversas actividades
formativas en un grupo de 392 sanitarios sobre la adherencia a las precauciones estandar y
la medicion del cumplimiento antes y después de realizar dichas intervenciones,
observandose una mejoria importante en el grado de conocimiento y por tanto, en el grado
de cumplimiento %*. Este estudio constata la importancia de la formacién continuada en este
aspecto, hecho avalado también por otras observaciones 28 entre las cuales cabe destacar
una comparacion de las buenas practicas con respecto al lavado de manos antes y después
de la implementacion de la Estrategia Multimodal de la Oms, aumentando en un 33% lo cual

confirma su efectividad %

En cuanto a la formacion, se encuentra que el entrenamiento obtiene mejores
resultados en el cumplimiento que la formacion pasiva, es decir, sin que los participantes
practiquen por ejemplo en la puesta y retirada del equipo de proteccién personal. De un
modo u otro, evidencian que la formacion continuada, ya sea pasiva o activa, mejora el

nivel de conocimiento e induce a un efecto positivo en la adherencia a las PE 22242930

Las enfermeras son el grupo de trabajadores de la salud que tienen mas contacto
directo con el paciente, por lo que la adherencia de este grupo profesional a las medidas de
precaucién estandar tiene un importante impacto en el control de infecciones hospitalarias;
han sido nombradas por la OMS como el personal encargado del cumplimiento de las

medidas para la prevencion y control de infecciones, con caracter obligatorio 223,
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El impacto de los estudiantes de enfermeria en la prevalencia y frecuencia de las
infecciones nosocomiales es considerable, debido a la falta de conocimientos e
inexperiencia, por lo que educar a los futuros profesionales en este sentido debe ser
obligacion de las instituciones formativas. En varios estudios se mostré un nivel general bajo
de conocimiento en este colectivo, por lo que se muestran insatisfechos con el contenido de
sus programas formativos en este aspecto, ya que la mayoria lo considera de elevada
importancia para un adecuado y seguro desarrollo de la profesion. Ademas, se ha
encontrado que un porcentaje de estudiantes inferior al deseado conoce que el PBA es la

mejor opcion para el LM 213.14.2231.32

Ademas, segun varios autores afirman que la formacion previa a la practica como
profesional titulado es el mejor marco de tiempo para interiorizar las buenas acciones en lo
referente al control y prevencion de las infecciones, puesto que los estudiantes son el futuro

de la mano de obra sanitaria 2%

Estudiosos evidencian un incremento del entendimiento en PE en estudiantes tras
sesiones formativas. Ademas, el nivel de adhesién de los estudiantes a segun qué medidas,
ha demostrado tener relacion con la formacion en estas: en aquellos aspectos en los que se
haya adquirido mayor educacién, se produce un mayor grado de cumplimiento y la calidad
de la formacion se relaciona directamente con un mayor conocimiento, que debe ser lineal

en el plan de estudios y no puntual, sin embargo asi continla siendo segun la evidencia

2,12,30,31,32

Un analisis realizado en alumnos de enfermeria de la universidad de Extremadura,
sefiala que el conocimiento fue deficiente en cuanto al proceso de actuacién tras un
accidente con material corto punzante al igual que ocurre en enfermeros titulados 2.

Es necesaria la formacién perioddica Es por ello que la formacion se considera un

recurso indispensable para mejorar la calidad asistencial 2°.
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JUSTIFICACION

Es innegable que la transmision de infecciones asociada a la asistencia sanitaria
constituye un importante problema de salud publica que afecta tanto a la seguridad del

paciente como a los profesionales sanitarios.

La aplicacién de las precauciones estandar supone la mejor estrategia en todas las
etapas asistenciales. Sin embargo, para que la practica de éstas se lleve a cabo de manera
adecuada, es necesario que los profesionales encargados de realizarlas tengan un 6ptimo

nivel de conocimiento sobre las mismas.

En especial, la enfermeria representa uno de los colectivos sanitarios que mas
contacto tiene con el paciente y su entorno, tanto en la practica profesional como en el
periodo formativo, es decir, durante la etapa como estudiantes. Es por ello que un nivel
adecuado de conocimiento en este caso puede contribuir a reducir notablemente las
infecciones de transmision hospitalarias y por tanto, a disminuir el gasto econdmico
derivado de la mala praxis, ademas de aumentar la satisfaccion personal de estos

profesionales y de los pacientes en cuanto a calidad asistencial percibida.

Dadas estas premisas, se hace indudable la importancia de conocer el nivel de
conocimiento sobre precauciones estandar en enfermeros del CHUC y estudiantes de
enfermeria en ultimo curso de la ULL, puesto estos ultimos formaran parte del personal de

enfermeria en poco tiempo.

Para finalizar, me gustaria comentar que bajo mi experiencia personal, durante las
practicas clinicas he observado en algunas ocasiones el inadecuado cumplimiento de estas
medidas por parte del personal de enfermeria con el que rotaba o la imparticion de

instrucciones contrarias segun el enfermero que me ensefiara.
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OBJETIVOS

General:

-Conocer el grado de conocimiento en materia de precauciones estandar de profesionales
de enfermeria del CHUC y estudiantes en 4° curso de enfermeria de la Universidad de La

Laguna.

Especificos :

- Evaluar el nivel de conocimiento en cuanto a conceptos generales y evolucion de las
precauciones estandar.

- Medir el entendimiento sobre la medida fundamental dentro de las PE, el lavado de
manos.

- Recolectar datos acerca de las nociones en lo que se refiere a métodos de barrera.

- Comparar el nivel de conocimiento de ambos grupos
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METODOLOGIA

1. Diseno

Se ha realizado un estudio observacional prospectivo.

2. Estrategia de busqueda

Se ha realizado una busqueda bibliografica a través del portal de busqueda de la
Universidad de La Laguna (punto Q), bases de datos y repositorio institucional de la misma,

es decir, a través de la biblioteca digital de la ULL.

También he consultado distintas fuentes de datos fiables en formato papel y algunos
recursos electronicos de elevada relevancia en este caso, como la pagina web del CDC, la
OMS o el proyecto EPINE.

Las palabras clave han sido precauciones estandar, infecciones relacionadas con la
asistencia y conocimiento. Asimismo, se han excluido los recursos en idiomas distintos al
inglés o al espafiol y con fecha de publicacién anteriores al afio 2005, a excepcién de

aquellos que tuvieran relevancia historica.

3. Poblacion y muestra:

La poblacion de estudio se divide en dos: por un lado, los alumnos de cuarto del
grado de enfermeria de la Universidad de La Laguna, en concreto de la sede de La Laguna,

y por otro lado, enfermeros titulados trabajadores en el HUC.

Ademas, se ha seleccionado una muestra aleatoria de 60 individuos: 30 alumnos y

30 enfermeros.

Criterios de inclusién:
> Estudiantes de 4° del Grado de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de La Salud
de La Universidad de La Laguna de la sede de La Laguna.
> Enfermeros que trabajen en cualquier servicio en el HUC.
> Estudios realizados: due/grado.

> Ambos sexos.
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Criterios de exclusion:

> No querer participar.

> No haber firmado el consentimiento.

4. Instrumento de medida

Se ha utilizado como instrumento de medida un cuestionario validado (anexo 4),
publicado en la revista Nursing, realizado por Lépez Matheu, Carme Limén, Enrique Castillo,
Elena Lépez, T. Gudiol Gonzalez, Carlota Isla Pera, Ma. Pilar (Maria Pilar) Domenech, E.
Consta de 15 variables que evaluan el grado de conocimiento de los participantes a través
de 5 opciones con una sola respuesta correcta, a las que se les ha afadido 3 variables

sociodemograficas. La variables son:

Variables sociodemograficas:
e Sexo: variable cualitativa dicotomica.
e Fecha de nacimiento: variable cuantitativa.

e Estudios realizados: variable cualitativa dicotémica.

Variables a estudiar:

e Variables que evaluan el conocimiento de términos relacionados con las
precauciones para la prevencion de infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria: 1,2,5,14.

e Variables que evaluan el conocimiento sobre la aplicacién de dichas precauciones
en la practica profesional: 3,4,6,7,8,9,10,11,12,13,15.

5. Recogida de datos.

La recogida de datos se ha realizado entre los meses de enero y marzo de 2021 a
través de la distribucidon del cuestionario figurado en el anexo 4, previa firma del
consentimiento (anexo 3) por parte de los participantes y explicacién de las dudas que han
surgido. Debido a la situacion de pandemia actual, el cuestionario y el consentimiento han

sido distribuidos de manera virtual.

6. Analisis de datos.

Los datos han sido analizados con el paquete estadistico Stata Versiéon 15.1. Todas

las variables cuantitativas y categéricas se expresaron como mediana (rango intercuartilico)
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y n (%) y se compararon mediante el test U de Mann-Whitney y el test exacto de Fisher

respectivamente. Un valor de p<0,05 se consider¢ estadisticamente significativo.

7. Resultados:

La mayoria de los participantes en ambos casos fueron mujeres, representando un
87% en el caso de los estudiantes y un 67% en el caso de los enfermeros. Ademas, la
mediana de edad en el caso de los enfermeros fue de 28 (23-40) y en el caso de los
estudiantes de 22 (22-25), con un valor de p menor a 0,05 puesto que en este sentido la
distribucion de la muestra no ha sido equitativa. También tenemos un valor significativo en la
variable de estudios realizados, encontrando que el 100% de los estudiantes se encuentran
realizando estudios de grado frente a un 60% en el caso de los enfermeros, la explicacion
es obvia ya que actualmente los estudios de enfermeria se establecen como un grado

universitario y el resultado no podia ser otro en el caso de los estudiantes.

En cuanto al numero de respuestas correctas, la formacion de los enfermeros
supero la de los estudiantes en 8 preguntas, y la de los estudiantes en 7, mas no se alcanza

la significacion estadistica entre ambos grupos

Ambos grupos presentaron un numero de aciertos superior al 80% en las preguntas
namero 8, 9, 13 y 15; lo cual supone un 26% del total de las preguntas. El ambito de
conocimiento de estas preguntas consistia en el uso de guantes, gafas y manejo de material

punzocortante.

Ademas, cabe mencionar que ambos grupos presentaron un numero de aciertos
inferior al 50% en la pregunta numero 12, que evaluaba el conocimiento en cuanto a la
indicacion de mascarillas filtrantes de particulas, materia que cobra especial relevancia
dada la situacién actual. Sin embargo, el nivel de conocimiento general ha sido bueno
(69,79% de aciertos)
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VARIABLES ALUMNOS (n=231) | ENFERMEROS (n=30) | VALORP
Edad 22 (22-25) 28 (23-40) <0001 |
Sexo (F) 27 (87) 20 (67) 0.07
E:tudios {Crado) 31 (100) 13 (60) <0001 |
Pregunta nimero 1 Correcta 18 (58,1) 24 (30) 0,08
Pregunta nimero 2 Comrecta 20L1) 24 (80} 0.55
Pregunta nimero 3 Correcta 13 (42) 16 (53) 044
Pregunta nimero 4 Correcta 25 (81) 20 (67) 0.25
Pregunta nimero 5 Comrecta 15 (48,3) 16 (53.3) 0,80
Pregunta nimero & Correcta 23 (74,1) 18 (63.3) 0,42
Pregunta nimero 7 Correcta 24774 17 (3T 0,11
Pregunta nimero 8 Corracta 26 (34) 27 (o0} 0,71
Pregunta nimero © Correcta 26 (34) 27 (90} 0,71
Pregunta nimero 10 Carrecta 21(67,7) 120733 0.78
Dregunta nimero 11 Comecta 18 (58,1) 17 (57) 1
Pregunta nimero 12 Correcta 14 (45.2) 10 (33.3) 0,43
Pregunta nimero 13 Correcta 26 (34) 25 (83) 1
Pregunta nimero 14 Cormrecta 23(74.2) 22(73.3) 1
Pregunta numero 15 Correcta 26 (34) 28 (97) 0.18

Tabla 1- Resultados

8. Conclusiones:
El nivel de conocimiento general de ambos grupos se puede considerar deseable
con un 69,79 % de respuestas correctas de media, situandose por encima de otros estudios

similares.

Aun asi, existen ambitos de conocimiento en los que es posible una mejora, por

ejemplo en cuanto la utilizacion de mascarillas autofiltrantes.

Ademas, cabe destacar que el nivel de conocimiento de estudiantes frente a

enfermeros no posee significacion estadistica en lo que se refiere a precauciones estandar.
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Por ello, el hallazgo mas destacable de este estudio del que no se han encontrado
precedentes en la Universidad de La Laguna, al menos tras la revision bibliografica
realizada, es que los estudiantes del grado de Enfermeria de la ULL poseen un grado de
conocimiento en cuanto a precauciones estandar al finalizar los estudios equiparable al de
los enfermeros, por lo que podemos afirmar que la formacion en este ambito es la idonea, al
contrario que el de otras universidades segun los datos de investigaciones previas

analizados para este estudio.

9. Consideraciones éticas:

Esta investigacion se ha realizado bajo los principios de la Ley Organica 3/2018, de

5 de diciembre, de Proteccion de Datos personales y garantia de los derechos digitales

Los participantes en la investigacion han firmado un consentimiento informado
(anexo 3) en el que declaran participar de manera voluntaria. Asi mismo, se detalla el

objetivo del estudio y su caracter anénimo.
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ANEXOS

ANEXO I.

Imagen 2: lavado de manos con agua y jabén °

¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféciese las manos por higiene! Livese ks manos solo cuando estén visiblemente suclas

E Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

? 1b § [ :zi
Bapoaite an la pal=a de la mane una dosis de products suficania para Fretans las palmas de las manas
piglrir boadae lag Su oo ioes . R 8

Rl s

Friteen | palma de |s mass desscha Frotaes |am palmas de jas manos Frotass ol domo de o dedos de
paiira ol dorso o bl mana Eguaenda g al, con lea dedos anirelaesdos; ung mano Lo e galme de 1 maes
enitrelarandc ks dedos y vicemmac apusaba, agarrdndoss los dedos;

E/% /%E@W

Frooaes com s magsyi miasnbg o rodacion Frataes |a punta de [og dados da Lirin 8T SHCAE, BUE MANDE SO0
&l pulgar isgukerdo, srapdadolo 2on la mang diretha conira la palma de la SAGLRS .
Faima e ] mann derecha ¥ vicraerea; mann twquisrds hasiends un

ralimianie di Poiscidn ¥ oo

2y, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
"Mundial de la Salud | =smemnmmmmumes | Clean Your Hands

a1 Srran e el s e S B LS b S e S e o S p e Lo e el e ¢ e e
ek et Ce e il B | it s sl e 105l e ] o i, L i e Wil e i Bl e 0 e L e o 8 et o ot e i L
ks s = b o Wy M e e o s il P im0 laipnsls il nloosle ssonls

35



Anexo Il.

Imagen 3: Higiene de manos con PBA ®

¢ Como lavarse las manos?

jLivese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utibce la soluckon alcohblica
E] Duracién de todo el procedimiento: 4050 segundos
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ANEXO Ill. Consentimiento informado.

Declaracion de participacion libre e informada en el estudio de investigacion “Conocimiento
de las precauciones estandar por parte del personal de enfermeria del CHUC y de
estudiantes de enfermeria de la ull en cuarto curso.

El objetivo del presente estudio consiste en recopilar informacién acerca del conocimiento
en materia de precauciones estandar por parte del personal de enfermeria del CHUC y de

los estudiantes de cuarto de enfermeria de la ULL.

Yo, manifiesto que:

1. Participo de manera voluntaria.
2. He sido informado/a sobre todo lo referente al caracter anénimo de la encuesta y la

confidencialidad de los datos, que se atienen a la Ley Organica de proteccion de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (3/2018 del 5 de diciembre).

En a de de

Firma:
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Anexo IV: CUESTIONARIO 3*

TEST DE AUTOEVALUACION

Témese unos minutos para revisar sus conocmientos sobre...

Las precauciones

Compruebe s conocmientos respondiendo a lis preguntas que le planies este ariiculo

sobre las precauciones estandar.
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