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Resumen

Objetivo: Incrementar la adherencia del personal de salud a tres practicas de control de infecciones a través de
una intervencion educativa.

Material y metodologia: Durante 11 meses, 440 trabajadores de salud recibieron capacitacion en control de
infecciones. Se aplicé la capacitacién de instruccion suplementaria basada en videos (VSI), incidiendo en el la-
vado de manos, uso de respirador N95 y prevencidn de cortes y punciones con instrumental. Se realizé una
evaluacion a los tres y a los seis meses post-intervencion.

Resultados: Se obtuvo en el personal de salud un incremento en la adecuada técnica del lavado de manos del
7% al 78% (p<0,05), en el uso adecuado del respirador N95 del 0% al 81,5% (p<0,01) y se observé una dis-
minucion en la proporcién de cortes y punciones entre los internos de medicina del 0,20 al 0,44% (p<0,006).
No se encontrd diferencia en otros grupos poblacionales.

Conclusion: La metodologia VSI tiene efectos positivos en la adopcion de practicas de control de infecciones
en personal de salud.
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Abstract

Obijective: To increase the adherence of health care workers to three infections control practices through an
educational intervention.

Methods: 440 health care workers were trained in infection control during the period of 11 months. The met-
hodology training Video-based Supplemental Instruction (VSI) affecting three infection control practices:
Wash hands, N95 respirator use and prevention of needle stick accidents. They were evaluated 3 and 6
months post-intervention.

Results: Obtained health care workers increased from 7% to 78% (p<0.05) in the proper hand washing tech-
nique, from 0% to 81.5% in the proper use of N95 respirator and was observed decrease in the proportion of
sharp accidents in medical interns trained 0.20 vs. 0.44 (p<0.006). No difference was found in other popula-
tions intervened.

Conclusion: The methodology VSI has positive effects on the adoption of infection control practices in health
care workers.
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I Introduccion

Las infecciones intrahospitalarias (IH) constituyen un
problema de salud asociado a la hospitalizacion prolonga-
da y generan discapacidades, aumentando la resistencia de
los microorganismos a los agentes antimicrobianos, lo que
genera un incremento de la mortalidad y un gasto para el
sistema de salud y de los pacientes [1]. En el Reino Unido y
los Estados Unidos las infecciones intrahospitalarias tienen
una frecuencia del 8,2% y el 5%, respectivamente [2][3],
mientras que en paises en via de desarrollo la situacion es
maés critica: el 15,5% de los pacientes que ingresan en un
hospital son diagnosticados con una o mas IH, con varia-
ciones entre el 12,6 y el 19%, llegando en las UCI al 47,9%
[11[4].

Las IH también incluyen las infecciones producidas en el
personal de salud, que tienen la consideracion de riesgo
ocupacional [5]. Latinoamérica tiene la prevalencia mas al-
ta de transmision (52%) por virus de la hepatitis B entre los
profesionales de la sanidad, el 65% para el virus de la he-
patitis C y un 7% para el VIH [5]. Asimismo, la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce un aumento cre-
ciente de las tasas de incidencia del bacilo de Koch entre los
sanitarios [6-11].

Las IH, tanto en pacientes como en el personal de salud,
pueden evitarse con programas de control de infecciones y
cumplimiento de normas preventivas de bajo costo [11-14].

El presente proyecto evalla el impacto de una metodolo-
gia educativa sobre el personal sanitario de un hospital ge-
neral de Lima en relacion a tres practicas de control de in-
fecciones, priorizadas por el Comité de Infecciones del
hospital: lavado de manos, uso de proteccion respiratoria
personal y medidas de prevencion de accidentes por instru-
mental punzocortante, adaptandose a los distintos turnos
de trabajo.

I Material y métodos

Se invitd a 440 sanitarios del Hospital Nacional Dos de
Mayo (HNDM) pertenecientes a los grupos ocupacionales
que el personal de vigilancia epidemioldgica identificé que
no cumplian adecuadamente las préacticas de control de in-
fecciones: personal técnico, internos de medicina, internos
de enfermeria, profesionales de la salud (obstétricas, enfer-
meras, nutricionistas y quimicos farmacéuticos), personal
de limpieza, médicos residentes y personal administrativo
que tenian contacto con pacientes.

El Comité de Control de infecciones del HNDM identificd
tres medidas de control de infecciones prioritarias sobre las
que se necesitaba una capacitacion inmediata: uso adecuado
del respirador N95 para prevenir la transmision de tubercu-

losis en establecimientos de salud de paises de bajos recursos
[13]; higiene de manos, medida reconocida como la mas im-
portante en prevencién de infecciones intrahospitalarias
[15]; y prevencion de accidentes punzocortantes con instru-
mental para control de patdgenos transmitidos por sangre,
principalmente virus de la hepatitis B, C y VIH [16].

La metodologia educativa empleada fue la instruccion su-
plementaria basada en videos (VSI), desarrollada en la Uni-
versidad de Missouri, Kansas City, EE UU, con el objetivo
de provocar un ambiente de debate entre los participantes y
a través de ello descubrir las soluciones que permitan adop-
tar practicas seguras en control de infecciones [17][18]
adaptadas a su realidad local. EI coordinador no dominaba
el tema sino que era un experto en la gestién de grupos, con
un conocimiento claro y objetivo del contenido del curso,
cuyo interés principal era que los participantes discutieran
y sacaran sus propias conclusiones. La exposicion de un vi-
deo previamente disefiado promovié la discusion ordenada
de los temas relacionados con el objetivo del curso.

Los 440 participantes se dividieron en grupos de 10 y a
cada grupo se le ofrecieron cuatro sesiones de 45 minutos.
Con la finalidad de adaptarnos a los diferentes turnos de
los trabajadores, se realizaron dos sesiones por dia, dejando
que los participantes seleccionaran el mejor horario de
acuerdo a sus turnos hospitalarios.

Del grupo de trabajadores capacitados, 288 eran mujeres
(65%) y 152 varones (35%), lo que corresponde a la distri-
bucion predominante en los trabajadores de salud del hospi-
tal. La distribucién por edades del mayor grupo (57%) fue
de entre 20 y 39 afios. En cuanto a los grupos ocupacionales,
el mayor porcentaje correspondi6 al personal técnico
(39,5%), seguido del personal en entrenamiento (32%). Se
capacitd a 16 trabajadores administrativos que estuvieron
relacionados con los servicios de atencion a pacientes, no
considerandolos para los analisis de la intervencién. La eva-
luacién post-intervencion se realizd a 228 trabajadores que
cumplieron el tiempo de evaluacion; 158 se evaluaron a los
tres meses y 70 a los seis meses (Tabla 1) (Tabla 2).

En las sesiones se impartieron los siguientes temas: mag-
nitud del problema de las IH e importancia del cumpli-
miento de las medidas de prevencion; proteccion respirato-
ria personal, que comprende seis pasos para el correcto uso
del respirador N95; higiene de manos, que comprende 11
pasos para el adecuado lavado y el uso de alcohol gel; y
prevencion de accidentes por instrumental punzocortante.
El primer dia se desarrollaron las sesiones 1y 2, y el segun-
do las sesiones 3 y 4. Cada dia se iniciaba la reunion con un
pre-test. El primer pre-test incluyé la evaluacion sobre los
pasos a seguir para la colocacion adecuada del respirador,
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Tabla 1. Demografia de los participantes en el estudio

NuUmero %
Sexo
Femenino 288 65
Masculino 152 35
Grupos edad
18-19 2 0,5
20-29 166 38
30-39 89 20
40-49 63 14
50 -59 74 17
>60 46 10,5
Total 440 100
Ocupacion
Personal técnico 174 39,5
Internos de medicina y enfermeria 141 32
Profesionales de la salud 73 17
Personal de limpieza 20 4,5
Medicos residentes 16 3,5
Personal administrativo 16 3,5

lo que se registrd en una lista de chequeo. El segundo pre-
test incluyo la evaluacion sobre los pasos a seguir para la
higiene de manos, también registro en una lista de chequeo.

Posteriormente se proyecté material audiovisual que con-
tenia los fundamentos de cada uno de los temas a discutir,
ordenado secuencialmente, deteniéndose a intervalos para
hacer preguntas previamente establecidas, lo que motivaba
la discusion. Una vez aclaradas las preguntas planteadas se
reanudaba la sesion. Al final de cada sesion se desarrollé un
ejercicio practico de uso adecuado del respirador, adecuada

higiene de manos y prevencion de accidentes punzocortan-
tes, solicitando a los participantes que escribieran los proble-
mas con los que se enfrentaban para cumplir con estas prac-
ticas. Finalmente, el coordinador reunié toda la informacién
y establecio un informe de las conclusiones del grupo.

A los seis meses de la capacitacién se realizé un post-test
a los trabajadores capacitados, empleando las mismas listas
de chequeo utilizadas antes de la capacitacion para evaluar
el cumplimiento del lavado de manos y el uso adecuado del
respirador. Para evaluar el cumplimiento de las practicas de
prevencion de accidentes por punzocortantes, se utilizo el
informe de accidentes punzocortantes realizado por el siste-
ma de vigilancia epidemiol6gica del hospital, comparando
la tasa de accidentes entre los capacitados y los no capacita-
dos. Los no capacitados fueron del mismo grupo poblacio-
nal que por diversas razones no pudieron acudir a las sesio-
nes de capacitacion.

Para evaluar el cumplimiento del lavado de manos y el
uso adecuado del respirador, se compararon los resultados
de las listas de chequeo del pre-test y del post-test realizado
tres-seis meses después. Se emple6 el test McNemar, consi-
derandose significativo un valor de p<0,05. Para evaluar las
practicas de prevencién de accidentes por punzocortantes
se compararon las tasas de accidentes, de tres a seis meses
después de la capacitacion entre los capacitados y no capa-
citados. Se empled para ello el test de Chi cuadrado.

I Resultados

Cumplimiento de la técnica del lavado de manos

Al inicio de la capacitacién, el cumplimiento de la técnica
del lavado de manos fue del 7%, elevidndose al 78%
(p<0,05) transcurridos de tres a seis meses después de la ca-

Tabla 2. Participantes en el estudio, por ocupacion, en relacién con la poblacion total

Poblacién total

Capacitados

Personal técnico

Internos de medicina
Internos enfermeria
Enfermeros

Obstetras

Técnico médico
Quimicos farmacéuticos
Personal limpieza
Meédicos residentes 1 afio
TOTAL

Ne° %
838 174 20,53
127 111 87,40
79 30 37,97
361 37 10,24
35 15 42,86
48 20 41,67
11 1 9,09
106 20 18,87
62 16 25,81
1.667 424 25,13
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pacitacion. Se identifico que frotar las palmas con los dedos
entrelazados (21%), lavar el dorso de los dedos (18%) y
frotar la punta de los dedos con movimientos rotatorios
(13%) fueron los pasos que menos se cumplen por el perso-
nal capacitado (Tabla 3).

Cumplimiento de la proteccion respiratoria

En el pre-test ningun personal de salud cumplié con los
seis pasos de la adecuada colocacion del respirador N 95.
Sin embargo, de tres a seis meses después 186 de los 228
trabajadores (81,5%) se colocaron adecuadamente el respi-
rador. Se identificaron tres pasos con menos grado de cum-
plimiento de esta practica: coger el respirador con los elas-
ticos colgando (30%), colocar el respirador cubriendo la
nariz y ponerse los elasticos (18%) y verificar el ajuste al
menton (16%). Sin embargo, la mayor dificultad manifes-
tada fue como guardar el respirador (90%) y la dificultad
para respirar y comunicarse (60%b).

Accidentes por instrumental

Un total de 21 trabajadores fueron administrativos, por
lo que fueron excluidos en la evaluacion de estos acciden-
tes. En la Tabla 4 se muestran los resultados obtenidos.

I Discusion

La capacitacion del personal de salud garantiza la eficien-
cia de los programas de control de infecciones [19-24]. Sin
embargo, a pesar de brindarse la capacitacion, no se garan-
tiza la adherencia a las medidas de prevencion [25-27], po-
siblemente debido a la metodologia tradicional de capacita-
cion empleada (a través de clases magistrales a grupos
numerosos, que no permiten interactuar sobre los conteni-
dos al alumno, con los otros o con el conferenciante).
Nuestro trabajo aplicé una metodologia diferente [17] que
ofrecia mayor actividad en el proceso de capacitacion, faci-
litando una discusion estrecha con sus comparieros, moti-
vada por un facilitador, planteando problemas y encontran-
do alternativas de solucidn, con el objetivo de mejorar la
adherencia al correcto lavado de manos, uso del respirador
y las medidas de prevencién por punzocortantes.

Sobre la adherencia a los 11 pasos para el correcto lavado
de manos [15], se observo una mejora del 3% al 78%
(p<0,05) en la evaluacion a los tres y seis meses post-inter-
vencion. Aungue es un resultado adecuado, una mayor su-
pervisién podria haberlo mejorado [15]. En todo caso, el
personal atribuy6 su falta de cumplimiento a la inadecuada
ubicacion de los cafios y a la insuficiente disponibilidad de

Tabla 3. Evaluacion del cumplimiento del lavado de manos. Antes y después de la intervencion

Lavado de manos 3 — 6 meses post intervencién

Cumple No cumple Total
Cumple ! 0 !
3% 0 3%
Lavado de manos pre-intervencion No cumple 171 50 221
75% 22% 97%
Total 178 50 228
78% 22% 100%

Tabla 4. Accidentes con instrumental corto-punzante, segiin grupo ocupacional

. Capacitados
Grupo ocupacional 1

Accidentados

Proporcion de accidentes

Si (\[o] Si (\[o] Capacitados  No capacitados
Personal técnico 172 666 2 14 0,01 0,02 ,624
Internos de medicina 111 16 22 7 0,20 0,44 ,006
Internos de enfermeria 30 49 3 4 0,10 0,08 .8
Enfermeros 34 327 2 8 0,06 0,02 5
Obstetra 15 20 1 0 0,07 0,00 -
Tecnologos médicos 20 28 0 0 0,00 0,00 -
Quimicos farmacéuticos 1 10 0 0 0,00 0,00 -
Personal de limpieza 20 86 1 9 0,05 0,10 7
Meédicos residentes 1 afio 16 46 1 9 0,06 0,20 3
TOTAL 419 1.248 32 51 0,08 0,04
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insumos, aspecto relacionado con entornos de escasos recur-
sos e infraestructura inadecuada [2][26-29].

Con respecto al cumplimiento de los seis pasos para colo-
carse correctamente el respirador N95, se aprecio un resulta-
do significativo de la intervencion, ya que este cumplimiento
paso del 0% al 81% en la evaluacién posterior a la interven-
cion. Sin embargo, los principales problemas identificados
para el adecuado uso del respirador fueron la presencia de
dermatitis de contacto debido al uso constante del respirador
y la dificultad para comunicarse con los pacientes o entre los
comparieros de trabajo debido a la disminucion en la intensi-
dad de la voz, aspectos no identificados hasta ahora. El res-
pirador puede usarse durante una semana o mas [13][30-
32]; sin embargo, el 90% del personal de salud manifiestd
que existe gran dificultad para guardarlo adecuadamente, ya
que es dificil no aplastarlo y protegerlo del polvo y la hume-
dad mientras no es usado para evitar su deterioro.

Al evaluar los accidentes por instrumental punzo-cortan-
te, se aprecid que los internos de medicina y de enfermeria
tuvieron mayor nimero de accidentes, lo cual puede deberse
a que es el personal menos experto y el mas requerido en el
manejo de estos instrumentos en la préactica diaria. Sin em-
bargo, la intervencién mostré un efecto positivo Unicamente
entre los internos de medicina, probablemente debido a que
durante su formacién universitaria no recibieron instruccion
sobre su uso y, en la mayoria de los casos, estas fueron sus
primeras experiencias, a diferencia de las enfermeras.
Cuando se analizo el tipo de accidentes en este grupo de en-
trenamiento, se relacionaron con el momento de suturar he-
ridas, sobre todo en el servicio de Emergencia, lo que esta
mas ligado al entrenamiento y supervision del proceso.

Las limitaciones del estudio estan relacionadas con la
participacion voluntaria del personal de salud sujeto a la
intervencién, lo que podria incidir especialmente en la eva-
luacion de los accidentes por punzocortantes, ya que el gru-
po control no fue aleatorio. Ademas, al ser la capacitacion
progresiva a lo largo periodo de estudio, la evaluacién
post-intervencion de uso de respiradores y lavado de manos
solo se realiz6 a 228 (52%) de los participantes.

Esta intervencion muestra una mejora en la adopcién de
dos practicas reconocidas en el control de infecciones: el uso
del respirador y el lavado de manos entre la poblacion del es-
tudio. En relacion a los accidentes por instrumental cortante,
se aprecié una mejora estadisticamente significativa en los
internos de medicina. Los resultados de esta intervencion su-
geririan que la metodologia VSI utilizada en personal de sa-
lud tiene efectos positivos en la adopcién de practicas de
control de infecciones en personal de salud, lo que podria ser
mejor demostrado en estudios con grupo control y una selec-

cion aleatoria de la poblacién. Un efecto adicional es la me-
jor comunicacion entre los trabajadores y el programa de
control de infecciones del hospital, evitando accidentes y
aportando sugerencias para implementar mejoras, asi como
disponer de consejeros del programa de control de infeccio-
nes en sus respectivas unidades de trabajo. |
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