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RESUMEN 

Introducción: El conocimiento de los factores primordia-

les para la prevención y control de las infecciones intra-

hospitalarias, es fundamental para disminuir su prevalen-

cia e incidencia. 

Objetivo: Describir, identificar y analizar los conocimien-

tos y actitudes, que posee el personal de salud del  Hos-

pital TEÓFILO DÁVILA de la ciudad de MACHALA, sobre 

los factores que se consideran actualmente como más 

importantes en el control y prevención de las infecciones 

intrahospitalarias. 

Diseño: Se realizó un estudio descriptivo durante los 

meses de Agosto del 2008 a Febrero del 2009 para valo-

rar  los conocimientos y actitudes en prevención de las  
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infecciones intrahospitalarias de todo el  personal de sa-

lud de los servicios del Hospital TEÓFILO DÁVILA de la 

ciudad de MACHALA. Para la recolección de la informa-

ción se aplicó un cuestionario utilizado en un estudio a 

nivel internacional. 

Resultados: Los resultados de este estudio establece 

que los conocimientos y actitudes del personal de salud 

del Hospital “TEÓFILO DÁVILA” en el control de infeccio-

nes intrahospitalarias, son diferentes de acuerdo a la pro-

fesión, y área de trabajo. 

Conclusiones: El personal de salud del Hospital 

“TEÓFILO DÁVILA” no está adecuadamente capacitado 

en prevención y control de infecciones nosocomiales. 

Palabras clave: MACHALA, personal de salud, infeccio-

nes intrahospitalarias. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The knowledge of the primordial factors for 

the prevention and control of intrahospital infections is 

fundamental to dismount its prevalence and incidence. 

Objectives: To describe, to identify and to analyze the 

knowledge and attitudes that have the health personal 

from TEÓFILO DÁVILA Hospital located in MACHALA - 
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Ecuador, about the most important factors to prevent and 

control nosocomial infections. 

Design: It is a Descriptive study during September to 

January 2009, to test the health personal knowledge and 

attitudes to prevent nosocomial infections from the ser-

vices in the TEÓFILO DÁVILA Hospital located in 

MACHALA – Ecuador. For the data recollection we ap-

plied questions made in an international study. 

Results: The results of this study determinate that the 

knowledge and attitudes of TEÓFILO DÁVILA Hospital to 

control nosocomial infections is different according the 

profession, area´s work. 

Conclusions: The personnel of health of the Hospital 

"TEÓFILO DÁVILA" it is not appropriately qualified in pre-

vention and control of infections nosocomials. 

Key words: MACHALA, Health personal, intra hospital 

infections.  

 

 

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES  DEL PERSONAL 

DE  SALUD  DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, EN EL 

CONTROL DE  INFECCIONES 

INTRAHOSPITALARIAS. MACHALA  2008 - 2009” 
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INTRODUCCIÓN 

 

ReAct es una red constituida por organizaciones e insti-

tuciones de 23 países, que lucha contra la resistencia 

bacteriana a los antibióticos. Fue creada en el 2004, en la 

universidad de Uppsala, Suecia. La Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad de Cuenca se integra a dicha 

organización como sede de Latinoamérica. 

La Facultad de Ciencias Medicas y ReAct Latinoamérica 

en la lucha contra la resistencia bacteriana se plantea 

como objetivos, diversos proyectos dentro de los cuales 

se considera, entre otros, evaluar el estado de los cono-

cimientos y las actitudes del personal de salud de los di-

ferentes hospitales en relación a prevención de las infec-

ciones intrahospitalarias. Nuestro trabajo dentro del pro-

grama de ReAct Latinoamérica es evaluar el conocimien-

to y las actitudes de quienes conforman el personal de 

salud que labora en el área hospitalaria del Hospital 

TEÓFILO DÁVILA de la ciudad del MACHALA.  



 

13 
Gardenia Solíz, Mayra Valdivieso, María Pilar Sanango 

Las infecciones Intrahospitalarias (IIH) son enfermedades 

infecciosas adquiridas a nivel hospitalario y que no esta-

ban presentes ni incubándose en el paciente al momento 

de su ingreso. Son causadas por gérmenes hospitalarios; 

los pacientes las adquieren después de las primeras 48 

horas de ser hospitalizados y pueden manifestarse  hasta 

30 días después del alta hospitalaria.  

Entre las características que presentan nuestros hospita-

les públicos son, entre otras, la falta de presupuesto ade-

cuado que hacen que no se cumpla con las normas 

esenciales de cuidado al paciente como por ejemplo el 

lavado de manos; la falta de cumpliendo en los roles del 

personal de salud que se refleja en la falta de calidad de 

atención, ya sea por que los hospitales requieran mayor 

personal de salud o bien porque quienes integran los 

equipos de trabajo están más apurados en salir ya sea a 

sus prácticas privadas o bien porque la deficiencia en in-

sumos desmotivan al personal, el mismo que olvida mo-

mentánea o en su totalidad la dedicación que le debe al 

enfermo que es y representa la razón de su  trabajo. Esto 

unido a la falta de conocimientos sobre los cuidados que 

se deben tener presentes a la hora de atender a un en-

fermo para evitar las infecciones dentro del hospital; a la 
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falta de rigurosidad y exigencia por parte de los jefes de 

departamentos o servicios hacen que las infecciones in-

trahospitalarias se conviertan en una amenaza que resul-

ta cara no sólo en atención sino en las vidas de las per-

sonas.  

En Ecuador no se conoce la verdadera frecuencia de IIH, 

y las investigaciones realizadas hasta el momento  resul-

tan insuficientes. 1   Según la OPS, sólo el 5% de los hos-

pitales llevan programas de control de las IIH y se les 

asigna baja prioridad, debido a las graves restricciones 

presupuestarias de las instituciones y porque es difícil lo-

grar el compromiso del personal de salud en proporcionar 

una atención de calidad. 2 

Como parte de la nueva cultura de los hospitales se re-

quiere abordar el tema de la vigilancia, la prevención y el 

control de las infecciones intrahospitalarias como el pilar 

fundamental de la calidad de los servicios de salud que 

brinda el hospital, cuyo objetivo fundamental es el de ga-

rantizar la calidad de la atención médica, con un mínimo 

de riesgo para pacientes y personal hospitalario. Los pro-

gramas destinados al control de la infección intrahospita-

laria debido a la presión ejercida por los seguros médicos 

en los países del primer mundo han alcanzado un buen 
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nivel, asegurando la calidad de atención, no así en los 

países en desarrollo en los cuales dichos  programas de 

Control de la Infección Hospitalaria son muy débiles o no 

existen. 3   El desafío para los servicios de salud es orga-

nizar las nuevas tareas para implantar un sistema de con-

trol de la calidad, lo que constituye la epidemiología del 

hospital. La prevención y control de las infecciones intra-

hospitalarias se basa en estrategias ligadas principalmen-

te a las buenas prácticas de atención.  

Las infecciones hospitalarias o nosocomiales se asocian 

en general a las técnicas médicas. Las infecciones urina-

rias son las más frecuentes, seguidas por las infecciones 

del sitio quirúrgico, neumonías y las bacteriemias. Así 

como las infecciones urinarias hospitalarias están aso-

ciadas a la utilización del catéter vesical en un elevado 

porcentaje, las bacteriemias hospitalarias tienen en el ac-

ceso vascular su principal factor de riesgo. La utilización 

de accesos vasculares es una práctica indispensable en 

los hospitales. Su utilización está indicada para la admi-

nistración de medicación, líquidos, sangre o sus produc-

tos derivados, alimentación parenteral y controles hemo-

dinámicos en pacientes graves, sin embargo su uso con-

lleva a una potencial fuente de complicaciones locales o 



 

16 
Gardenia Solíz, Mayra Valdivieso, María Pilar Sanango 

sistémicas. Las primeras comprenden la infección en el 

punto de entrada, la flebitis y las relacionadas con el pro-

cedimiento de inserción. Entre las segundas se incluyen 

las bacteriemias, viremias o fungemias relacionadas con 

el catéter con o sin producción de complicaciones a dis-

tancia como endocarditis, artritis etc. Todas estas compli-

caciones alteran la evolución normal del proceso del pa-

ciente, añadiendo morbimortalidad e incremento en la es-

tancia hospitalaria y el consiguiente gasto sanitario. Los 

catéteres venosos periféricos son los dispositivos más 

frecuentemente empleados para el acceso vascular y 

aunque la incidencia de infecciones locales o sistémicas 

asociadas a su utilización es habitualmente baja, ocasio-

nan gran morbilidad por la frecuencia con la que se usan. 

La flebitis es sin duda la complicación más frecuente de 

los mismos. Las  infecciones del torrente sanguíneo (ITS) 

son una de las IIH más graves que pueden adquirir los 

pacientes durante su hospitalización, si bien su incidencia 

es menor que otras complicaciones de IIH (1%), su letali-

dad puede alcanzar hasta un 30%. Esto determina la 

prioridad que deben tener las medidas tendientes a su 

prevención y control. La mayoría de las complicaciones 

infecciosas más graves son las asociadas a los catéteres 
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venosos centrales (CVC) y especialmente los que son co-

locados en las unidades de cuidados intensivos (UCI). En 

EEUU se ha estimado que ocurren unos 250.000 casos 

anuales de ITS asociadas a CVC.  La importancia de su 

morbimortalidad y aumento del costo hospitalario se refle-

ja en un aumento de la estancia media de siete días, au-

mento de 6000 dólares del costo del proceso y una mor-

talidad cruda superior al 20%. 4-5   Los mecanismos pa-

togénicos de la infección asociada a catéteres son múlti-

ples. Actualmente se acepta que la mayoría de ellas son 

el resultado de la colonización del segmento intravascular 

del catéter por microorganismos que emigran desde la 

piel próxima al lugar de inserción o desde las conexiones. 

En el primer caso se denomina vía extraluminal y fue 

descrito por Maki. La emigración de los microorganismos 

desde las conexiones a través de la luz del catéter se co-

noce como vía intraluminal y fue descrito por Sitges. En 

ambos casos las manos del personal sanitario juegan un 

importante papel al actuar como vehículo de contamina-

ción de la piel del paciente, modificando su flora habitual 

o contaminando las conexiones.  La mayoría de las ac-

ciones ejecutadas por médicos y enfermeras en la aten-

ción de los pacientes requieren la utilización de los ele-
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mentos de esterilización y desinfección. El aislamiento de 

pacientes, es una de las principales medidas de preven-

ción que tiene como objetivo cortar la cadena de transmi-

sión de patógenos productores de infecciones intrahospi-

talarias. 

La prevención y el control de las infecciones representan 

en la práctica una tarea amplia y compleja para la cual 

resulta indispensable la información epidemiológica y mi-

crobiológica, la existencia de una eficiente administración 

hospitalaria y el involucramiento del personal de salud en 

las acciones de prevención y control, asumiendo cada 

grupo ocupacional las responsabilidades que le compe-

ten. 

  



 

19 
Gardenia Solíz, Mayra Valdivieso, María Pilar Sanango 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las Infecciones intrahospitalarias, hoy en día aún siguen 

siendo la preocupación y la prioridad de salud en países 

en vías de desarrollo en particular en Latinoamérica, 

constituyendo un serio problema para los integrantes de 

las áreas médicas, pues a pesar de  los progresos en or-

den terapéutico  y avances en el conocimiento de esta 

entidad, aún está latente el riesgo de contraer una infec-

ción durante la estancia hospitalaria por múltiples razo-

nes, entre otras por la probabilidad de infección por el 

mayor riesgo de exposición a gérmenes, por alteraciones 

de la resistencia natural o por falta de precaución al mo-

mento de atender un paciente.  

Por tanto consideramos infección intrahospitalaria a 

aquella que tiene lugar durante la hospitalización del pa-

ciente y que no estaba presente ni se encontraba en pe-

riodo de incubación en el momento del ingreso, y que 

aumentan los días de estancia intrahospitalaria, el uso de 

recursos diagnósticos y terapéuticos, el dolor, el sufri-

miento y la morbimortalidad para el paciente.  

Son múltiples las vías por las cuales un paciente adquie-

re una infección intrahospitalaria, siendo una de las más 



 

20 
Gardenia Solíz, Mayra Valdivieso, María Pilar Sanango 

frecuentes la transmisión por vía directa o indirecta, a 

través de las manos y de materiales contaminados. 

Alrededor del 3 al 5 % de los pacientes que se infectan 

en el hospital fallecen por esta causa, por ello resulta ne-

cesario conocer el comportamiento de la mortalidad aso-

ciada a IIH, sobre todo en aquellas infecciones que po-

nen en riesgo la vida del paciente, y que en orden de fre-

cuencia son sepsis generalizadas, bronconeumonía y 

otras sepsis (infecciones del sistema nervioso central, 

endocarditis bacteriana, etc.). En estudios que han sido 

realizados en México, se determina que en términos de 

mortalidad se calcula que entre un 5 a 10% fallecen como 

consecuencia de infecciones intrahopistalarias lo que 

significa que en promedio cada año morirían entre 40.000 

y 60.000 personas. En EUA las infecciones nosocomiales 

afectan al 6% de los pacientes hospitalarios y se registra 

entre las 10 primeras causas de muerte en enfermos 

hospitalizados, la incidencia aumenta significativamente 

en las Unidades de Cuidados Intensivos 6 

Por generaciones el lavado de manos con agua y jabón 

ha sido considerado como parte de la higiene personal, 

este acto simple pero que no siempre se efectúa adecua-

damente, es una de las prácticas de antisepsia más im-
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portantes, ya que las manos son el principal vehículo de 

contaminación exógena de la infección intrahospitalaria. 

El lavado de manos es el más simple, económico e im-

portante procedimiento, para la prevención de las Infec-

ciones Intrahospitalarias (IIH), logrando  reducir significa-

tivamente los mismos, cuando se realiza el procedimiento 

de manera adecuada. 

Las manos son un medio que pueden recoger microorga-

nismos y transmitirlos generando así infecciones. Los 

primeros pasos para la prevención de infecciones en ge-

neral, radica en una buena higiene, que incluye el lavado 

de manos. 

La mayoría de los  trabajadores de la salud no nos perca-

tamos de la necesidad que existe de un lavado de manos 

antes y después de cada procedimiento que realizamos.  

Los pacientes corren el riesgo de sufrir infecciones debi-

do a una menor resistencia a los microorganismos infec-

ciosos, mayor exposición al número  y al tipo de microor-

ganismos causantes de enfermedades y a procedimien-

tos invasivos. 

La transmisión de patógenos en las manos indica que los 

pacientes hospitalizados tienen un alto riesgo de adquisi-
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ción de infecciones nosocomiales, que resulta en un in-

cremento de las tasas de morbilidad y mortalidad, prolon-

gación de la duración de la estadía e incremento de los 

costos hospitalarios. 

Las infecciones nosocomiales son una consecuencia di-

recta de la atención del paciente hospitalizado, y contin-

úan siendo una causa importante y frecuente de compli-

cación durante la estancia en hospitales donde no se tie-

ne un adecuado programa de vigilancia, prevención y 

control; ocasionan una elevada morbilidad y mortalidad y 

por consiguiente una serie de consecuencias a la institu-

ción, al propio paciente, a sus familiares y al país. 

Según estadísticas internacionales, en los países des-

arrollados, la prevalencia de infecciones intrahospitalarias 

(IIHs) es del 5% al 10%, esta cifra aumenta hasta en 20 

veces en los países en desarrollo, sin embargo la tasa de 

IIH en hospitales pediátricos de México se encuentra en-

tre el 4.5% y 10% 7 

La buena salud depende en parte de  un entorno seguro. 

Las prácticas o técnicas que controlan  o previenen la 

transmisión de enfermedades ayudan a proteger al pa-

ciente, al personal y familiares de la amenaza de éstas.  
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La magnitud de las infecciones nosocomiales depende de 

la actitud profesional de cada uno de los trabajadores de 

la salud que se encuentran en contacto directo con ellos. 

Es por esta razón que cada hospital debe contar con un 

sistema de vigilancia eficiente que de manera inicial per-

mita identificar la presencia de este tipo de infecciones 

para lo cual es primordial conocer cómo se definen, cómo 

se desarrollan, cómo se tratan y fundamentalmente cómo 

se previenen. 

A nivel local, a pesar de la importancia que este procedi-

miento tiene en la prevención y control de la diseminación 

de infecciones intrahospitalarias, lamentablemente no 

existe un estudio que verifique si el personal de salud de 

este establecimiento cumple con esta norma y si su reali-

zación es la correcta. Igualmente no se han evaluado los 

conocimientos y actitudes del personal en relación a pre-

vención de las IIH. 

Con lo expuesto ReAct Latinoamérica se plantea evaluar 

los conocimientos y las actitudes de los servidores de sa-

lud de las diferentes áreas del  hospital arriba menciona-

do. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Las infecciones nosocomiales constituyen un problema 

frecuente en los diversos hospitales, sean en los países 

desarrollados o en vías de desarrollo como el nuestro. 

Una elevada frecuencia de infecciones intrahospitalarias  

indica  calidad deficiente de la prestación de servicios de 

atención de salud ocasionando costos evitables. 

Una atención hospitalaria de buena calidad plantea la so-

lución de los problemas de salud de los pacientes y la 

disminución de los episodios de las infecciones intrahos-

pitalarias. 

El impacto económico que representa las IIH al Ministerio 

de Salud, en hospitalización, días de inactividad laboral, 

pérdidas de ingreso de la familia y gastos derivados de la 

atención del problema infeccioso, una vez que el paciente 

egresa son enormes. 

Un estudio sobre el conocimiento, las actitudes y prácti-

cas del personal de salud en el control y prevención de 

infecciones hospitalarias constituye la base para la plani-

ficación de intervenciones, cuyo objetivo de mejorar el 
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desempeño del personal para el control de las IIH y redu-

cir su prevalencia. 

Este estudio permitirá la identificación del conocimiento, y 

actitudes del personal de salud en estudio, en relación al 

lavado de manos, al uso de técnicas de barrera en la lim-

pieza, desinfección y esterilización del instrumental médi-

co quirúrgico y uso de sustancias antisépticas. 

El propósito es brindar una herramienta a los equipos 

hospitalarios en el control y prevención de las IIH al per-

sonal asistencial de los establecimientos, con el ánimo de 

que los resultados obtenidos constituyan una guía impor-

tante para definir intervenciones efectivas para el control 

y la prevención de las IIH, contribuyendo a mejorar la ca-

lidad de atención en los pacientes y familiares 
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CAPITULO I 
 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1.  DEFINICIÓN DE INFECCIÓN 

INTRAHOSPITALARIA:  

Infección intrahospitalaria (IIH) es aquella que no estaba 

presente, ni se encontraba en período de incubación al 

momento del ingreso del paciente o de realizarle un pro-

cedimiento y se adquirió durante la hospitalización o co-

mo consecuencia de un procedimiento, manifestándose 

en el tiempo de internación o después del egreso del pa-

ciente así: 

- Paciente que ingresó infectado y sale infectado (extra-

hospitalaria). 

- Paciente que ingresó en período de incubación y des-

arrolló la infección por fuera del hospital (extrahospitala-

ria). 

- Paciente que ingresó sano, adquirió la infección y la 

desarrolló en el hospital (intrahospitalaria). 
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- Ingresa infectado, se cura, adquiere una nueva infec-

ción intrahospitalaria y egresa en período de incubación 

pero desarrolla la infección por fuera del hospital (infec-

ción intrahospitalaria). 

Deben considerarse también como IIH, las adquiridas por 

el personal de la unidad de salud y por los visitantes, 

siempre que se logre identificar la cadena de transmisión, 

el germen de la enfermedad y el foco a nivel institucional8 

Las infecciones intrahospitalarias un problema de Salud 

Publica 

Entre los grandes hombres de ciencia que se destacaron 

por sus aportes al conocimiento inicial de la IIH se en-

cuentran: Sir John Pringle (1740-1780), quien fue el pri-

mero que defendió la teoría del contagio animado como 

responsable de las infecciones nosocomiales y el precur-

sor de la noción de antiséptico.  James Simpson, fallecido 

en 1870, realizó el primer estudio ecológico sobre las IIH, 

donde relacionó cifras de mortalidad por gangrena e in-

fección, tras amputación, con el tamaño del hospital y su 

masificación.  
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En 1843, el destacado médico norteamericano Oliver 

Wendell Holmes, en su clásico trabajo On the conta-

giousness of Childbed Fever postuló que las infecciones 

puerperales eran propagadas físicamente a las mujeres 

parturientas por los médicos, a partir de los materiales in-

fectados en las autopsias que practicaban o de las muje-

res infectadas que atendían; así mismo dictó reglas de 

higiene en torno al parto.  

En 1861 el eminente médico húngaro Ignacio Felipe 

Semmelweis publicó sus trascendentales hallazgos sobre 

el origen nosocomial de la fiebre puerperal, los cuales 

demostraron que las mujeres cuyo parto era atendido por 

médicos, resultaban infectadas 4 veces más a menudo 

que las que eran atendidas en su casa por parteras, ex-

cepto en París, donde estas efectuaban sus propias au-

topsias. Semmelweis consiguió una notable reducción en 

la mortalidad materna a través de un apropiado lavado de 

manos por parte del personal asistencial, pilar fundamen-

tal en que se asienta hoy en día la prevención de la IIH.  

Lord Joseph Lister estableció en 1885 el uso del ácido 

carbólico, o sea, el ácido fénico o fenol, para realizar la 

aerolización de los quirófanos, lo que se considera el ori-
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gen propiamente dicho de la asepsia, además de ser 

quien introdujo los principios de la antisepsia en cirugía. 

Estas medidas son consecuencias de su pensamiento 

avanzado en torno a la sepsis hospitalaria, que puede 

sintetizarse en su frase: “Hay que ver con el ojo de la 

mente los fermentos sépticos”.  

A medida que han ido transcurriendo los años, se obser-

va el carácter cambiante y creciente de las infecciones 

nosocomiales. Si los primeros hospitales conocieron las 

grandes infecciones epidémicas, todas causadas por 

gérmenes comunitarios y que provenían del desconoci-

miento completo de las medidas de higiene, las infeccio-

nes actuales están más agazapadas y escondidas tras la 

masa de infecciones de carácter endémico ocasionadas 

el 90 % de ellas por gérmenes banales. Al carácter actual 

que han tomado las infecciones nosocomiales ha contri-

buido el aumento del número de servicios médicos y la 

complejidad de estos, la mayor utilización de las unida-

des de cuidados intensivos, la aplicación de agentes an-

timicrobianos cada vez más potentes, así como el uso ex-

tensivo de fármacos inmunosupresores. Todo esto con-

secuentemente ha hecho más difícil el control de estas 

infecciones. Las infecciones adquiridas en los hospitales 
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son el precio a pagar por el uso de la tecnología más 

moderna aplicada a los enfermos más y más expuestos, 

en los cuales la vida es prolongada por esas técnicas.9 

1.2 LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS: UN 

PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA  

Las IIH constituyen actualmente un importante problema 

de salud a nivel mundial, no solo para los pacientes sino 

también para su familia, la comunidad y el estado. Afec-

tan a todas las instituciones hospitalarias y resulta una de 

las principales causas de morbilidad y mortalidad, así 

como un pesado gravamen a los costos de salud. Las 

complicaciones infecciosas entrañan sobrecostos ligados 

a la prolongación de la estadía hospitalaria (1 millón de 

días en hospitalización suplementaria cada año es una 

cifra constantemente citada); están asociadas también 

con los antibióticos costosos, las reintervenciones quirúr-

gicas, sin contar con los costos sociales dados por pérdi-

das de salarios, de producción, etc. Los estimados, ba-

sados en datos de prevalencia indican que aproximada-

mente el 5 % de los pacientes ingresados en los hospita-

les contraen una infección que cualquiera que sea su na-

turaleza, multiplica por 2 la carga de cuidados de enfer-
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mería, por 3 el costo de los medicamentos y por 7 los 

exámenes a realizar. En países como Francia el gasto 

promedio por enfermo es de 1 800 a 3 600 dólares en 

sobreestadías que van de 7 a 15 días. En el conjunto de 

países desarrollados el total de los gastos ascienden en-

tre 5 y 10 mil millones de dólares. En Cuba por concepto 

de infecciones hospitalarias se erogan más de 3 millones 

de pesos al año. Más importante aún son los costos en 

vidas humanas cobradas por las infecciones nosocomia-

les. Si se estima que la infección es la causa de muerte 

en 1 a 3 % de los pacientes ingresados, se tendrán cifras 

tan impresionantes como las reportadas en Estados Uni-

dos de 25 a 100 mil muertes anuales. 

Las IIH son un indicador que mide la calidad de los servi-

cios prestados. Actualmente la eficiencia de un hospital 

no solo se mide por los índices de mortalidad y aprove-

chamiento del recurso cama, sino también se toma en 

cuenta el índice de infecciones hospitalarias. No se con-

sidera eficiente un hospital que tiene una alta incidencia 

de infecciones adquiridas durante la estadía de los pa-

cientes en él, ya que como dijo Florence Nightingale, da-

ma inglesa fallecida en 1910 y fundadora de la escuela 
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moderna de enfermería, “lo primero que no debe hacer 

un hospital es enfermar"12 

El concepto de IIH ha ido cambiando a medida que se ha 

ido profundizando en el estudio de ella. Clásicamente se 

incluía bajo este término a aquella infección que aparecía 

48 h después del ingreso, durante la estadía hospitalaria 

y hasta 72 h después del alta y cuya fuente fuera atribui-

ble al hospital. En 1994 el Centro para el Control de las 

Enfermedades (CDC), de Atlanta, redefinió el concepto 

de IIH, que es el vigente y que la define como sigue: To-

da infección que no esté presente o incubándose en el 

momento del ingreso en el hospital, que se manifieste 

clínicamente, o sea descubierta por la observación dire-

cta durante la cirugía, endoscopia y otros procedimientos  

o pruebas diagnósticas, o que sea basada en el criterio 

clínico. Se incluyen aquellas que por su período de incu-

bación se manifiestan posteriormente al alta del paciente 

y se relacionen con los procedimientos o actividad hospi-

talaria, y las relacionadas con los servicios ambulatorios.  

Existen principios sobre los que se basa este nuevo con-

cepto que ayudan a definir la IIH en situaciones especia-

les. Se considera nosocomial la infección del recién naci-
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do como resultado del paso por el canal del parto, por 

ejemplo la oftalmia neonatum. No es hospitalaria la infec-

ción del recién nacido adquirida transplacentariamente 

(rubéola, citomegalovirus, etc.) y que comienza precoz-

mente tras el nacimiento. Además, y con pocas excep-

ciones, no existe un tiempo específico durante o después 

de la hospitalización para determinar si una infección de-

be ser confirmada como nosocomial. En este nuevo con-

cepto es de notar el peso fundamental que tiene el crite-

rio clínico complementado por los hallazgos microbiológi-

cos. 

Las infecciones intrahospitalarias son en EEUU una de 

las primeras causas de morbimortalidad, con una tasa de 

incidencia de entre el 5% al 10%; en México varía de un 

hospital a otro la incidencia es de 3 a 17 casos por cada 

100 egresos.  

Una encuesta de prevalencia realizada bajo los auspicios 

de la OMS en 55 hospitales de 14 países representativos 

de 4 Regiones (Europa, Mediterráneo Oriental, Asia Su-

doriental y el Pacífico Occidental) mostró que un prome-

dio de 8,7% de los pacientes hospitalizados presentaba 

infecciones nosocomiales. 10 
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Según datos de la OMS, más de 1,4 millones de perso-

nas en todo el mundo sufren complicaciones en su esta-

do de salud debido a infecciones contraídas en el am-

biente hospitalario. La infección nosocomial representa el 

30% de los efectos adversos que sufren los pacientes. 

Uno de los objetivos principales de esta Alianza es luchar 

por disminuir estas infecciones a nivel mundial. En algu-

nos países en desarrollo, la infección nosocomial supuso 

hasta el 70 % del presupuesto en sanidad.  

Existen bacterias «emergentes» que se están viendo en 

clínica hoy y que suscitan nuevos problemas para com-

batirlos. Las principales emergentes son el Staphylococ-

cus aureus resistente a meticilina (SARM, en sus siglas 

inglesas) con importancia tanto en hospital como en la 

comunidad.  

La resistencia creciente a antibióticos por parte de los es-

tafilococos es reportada desde hace varios años. Más del 

95 % de los aislamientos hospitalarios de Staphylococcus 

aureus son resistentes a penicilina y las cepas multirre-

sistentes de ese germen han crecido en importancia. De 

igual manera se comporta el estafilococo coagulasa ne-
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gativo, aunque con el agravante de que se consideran 

más resistentes aún que Staphylococcus aureus.  

Se ha visto que cepas de estafilococos que son resisten-

tes al meticillín, poseen patrones de resistencia que 

abarcan a varios antibióticos. De hecho la resistencia al 

meticillín (o en su efecto oxacillín) es tomada como índice 

de referencia o marcador de la resistencia a otros anti-

bacterianos.  Staphylococcus aureus, al igual que Staphy-

lococcus epidermidis, resistentes al meticillín, son consi-

derados como agentes causales de infecciones de impor-

tancia epidemiológica y constituyen un problema mayor 

de salud.11 

Enterococcus es responsable de un sinnúmero de proce-

sos sépticos siendo importante que su papel etiológico 

sea siempre evaluado con detención (es un patógeno 

difícil de estudiar en el laboratorio de manera que si no 

tiene importancia clínica, se efectúa innecesariamente 

una multiplicidad de tests). Constituye una de las princi-

pales causas de infecciones del tracto urinario cerca de 

10% las ITU nosocomiales- especialmente en pacientes 

con malformaciones estructurales y pacientes sometidos 

a manipulación genitourinaria. También es copatógeno 
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importante de infecciones intraabdominales y pélvicas, 

procesos que son generalmente de etiología polimicro-

biana, en estos casos debe cuestionarse si Enterococcus 

está desempeñando un rol patógeno porque en ocasio-

nes basta con tratar las otras especies excluyendo Ente-

rococcus, para que la infección cure.  

Es importante tener en mente que el género Enterococ-

cus surgió como consecuencia de la presión selectiva 

ejercida por los antimicrobianos ya que es intrínsecamen-

te más resistente a los antimicrobianos que otras espe-

cies bacterianas. Si esta presión selectiva es muy impor-

tante, su repercusión clínica se tornará más prevalente.  

En EE.UU. es la tercera causa de bacteriemia -en Latino-

américa no es tan importante- siendo especialmente pre-

valente en pacientes con SIDA, inmunosuprimidos o con 

afecciones graves, se asocia a hospitalizaciones prolon-

gadas y a uso de antimicrobianos de amplio espectro. Es 

una importante causa de endocarditis en pacientes con 

cáncer de colon, junto con Streptococcus del grupo D. 

También puede causar infecciones respiratorias y del sis-

tema nervioso central. 12 
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El neumococo, agente bacteriano ampliamente distribui-

do en la población, es el  responsable de un amplio es-

pectro de patologías, desde la portación asintomática 

hasta infecciones invasoras potencialmente mortales. En 

pediatría es el agente causal más importante de infeccio-

nes tales como otitis media aguda y sinusitis que consti-

tuyen la principal causa de consulta en la atención prima-

ria; neumonía, bacteremias, meningitis y septicemias, 

que son causa importante de morbimortalidad pediátri-

ca.13 La resistencia del neumococo es un problema de 

salud pública,  durante las dos últimas décadas, y es por 

el uso excesivo de antimicrobianos, para tratar las infec-

ciones respiratorias (la mayoría de etiología viral) y la oti-

tis media aguda, en especial por la administración de ce-

falosporinas y macrólidos por vía oral. 

En Estados Unidos, por ejemplo, la proporción de cepas 

altamente resistentes a la penicilina aumentó dramática-

mente: entre 1979 y 1987 era de 0.02%; entre 1991 y 

1992, de 1.3%; entre 1993 y 1994, de 3.2%, y en el pe-

riodo 1994-1995 llegó hasta 9.5%. 

Existe resistencia a otros antimicrobianos utilizados para 

tratar infecciones de vías respiratorias: amoxicilina, 
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18.1%; cefadroxil, 91.7%; cefaclor, 38.3%; cefuroxima, 

19.5%; cefpodoxina, 18.6%; cefixima, 27.8%; cefotaxima, 

4.0%; cefepima, 8.2%; TMP/SMX, 19.8%; tetraciclina, 

10.2%; clindamicina, 3.7%; cloranfenicol, 3.9%; macróli-

dos, 11.7-14.3%, y vancomicina, prácticamente sin resis-

tencia. Lo que complica el tratamiento de las infecciones 

neumococicas. La resistencia por parte del neumococo a 

los antimicrobianos se ha facilitado por la prescripción in-

discriminada en infecciones de vías respiratorias virales, 

en muchas ocasiones facilitada por la propaganda de las 

casas farmacéuticas. 13- 14- 15 

El estreptococo piógenes se ha mostrado resistente a los 

macrólidos16-17, la sensibilidad a la penicilina se mantie-

ne. 

Escherichia Coli se muestra resistente a diversos antimi-

crobianos entre los cuales están ampicilina, ampicilina – 

sulbactam, ceftriaxona, gentamicina, amikacina, aztreo-

nam, ciprofloxacino, clotrimoxazol. 18-19. Pseudomona ae-

ruginosa muestra multiresistencia según los informes de 

vigilancia de la OPS 20-21 
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Son muchos los gérmenes implicados en la patogenia de 

la neumonía intrahospitalaria dependiendo de la grave-

dad y de la presencia o no de factores de riesgo 22 

Grupo I: pacientes con NIH no grave y sin factores de 

riesgo, independientemente del período de inicio, o bien 

pacientes con NIH de inicio temprano, cuyos microorga-

nismos potencialmente causales correspondería.-n a 

Streptococcus pneumoniae; Haemophilus influenzae; S. 

aureus sensible a meticilina (SASM) o a bacilos gram ne-

gativos (BGN) entéricos tipo Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Proteus spp. o Enterobacter spp. Este con-

junto de microorganismos se considera potencialmente 

infectante en cualquiera de los grupos, por lo que se los 

define como microorganismos principales (“core”).20 

Grupo II: pacientes con NIH no grave con factores de 

riesgo, independientemente del período de inicio. Se in-

cluyen en este grupo, junto a los microorganismos princi-

pales, microorganismos anaerobios en el caso de pacien-

tes postoperados, S. aureus en pacientes con trastornos 

de la conciencia y Legionella spp. o P. aeruginosa en en-

fermos en tratamiento con corticoides.22 
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Grupo III: pacientes con NIG con factores de riesgo e ini-

cio temprano o bien con NIG de inicio tardío. La posible 

etiología debe incluir, además de los microorganismos 

principales, una serie de microorganismos multirresisten-

tes como P. aeruginosa, Acinetobacter spp. o Staphylo-

coccus aureus resistente a meticilina (SARM).22 

1.3 CADENA EPIDEMIOLÓGICA 

Las IIH tienen un origen multifactorial, que viene dado por 

los 3 componentes que forman la cadena de la infección, 

a saber: los agentes infecciosos, el huésped y el medio 

ambiente, interactuando entre ellos. En los agentes infec-

ciosos hay que tener en cuenta su origen (bacterias, vi-

rus, hongos o parásitos), sus atributos para producir en-

fermedad (virulencia, toxigenicidad), la estabilidad de su 

estructura antigénica, así como su capacidad de resis-

tencia múltiple a los agentes antimicrobianos. En el caso 

de las bacterias, esta última propiedad se pone más de 

manifiesto por la presencia de una serie de elementos 

genéticos de origen tanto cromosomal, tal es el caso de 

los transposones y los integrones, como extracromoso-

mal, o sea los plásmidos, que las hacen adquirir resisten-

cia a los antibióticos. Los plásmidos se han convertido en 
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la punta de lanza de los microorganismos en su lucha por 

evadir los efectos de los antimicrobianos. Esos elementos 

codifican una cantidad importante de enzimas que inacti-

van a uno o varios de estos agentes, y crean verdaderos 

problemas a la hora de tratar infecciones causadas por 

bacterias que las portan. Los plásmidos codifican, entre 

otras enzimas, a las betalactamasas de espectro reduci-

do y las de espectro ampliado (BIPEA), derivadas de 

aquellas y que inactivan a betalactámicos como penicili-

nas y cefalosporinas, así como también a aminoglucósi-

dos estas últimas. De igual forma portan los genes erm 

que crean resistencia frente a macrólidos y lincosamidas, 

los de resistencia de alto nivel (RAN) a aminoglucósidos, 

etc., sin olvidar a los sumamente conocidos plásmidos de 

penicilinasa de los estafilococos que de forma caracterís-

tica, se transmiten por transducción en lugar de por con-

jugación. Los integrones, elementos móviles de inserción 

secuencial descubiertos hace solo pocos años, han sido 

involucrados en la resistencia incipiente que presentan ya 

algunas bacterias frente a los carbapenemos, considera-

dos entre los antibióticos más importantes hasta ahora 

desarrollados; un ejemplo lo constituyen cepas de Pseu-

domonas aeruginosa resistentes a Imipenem.25   El se-
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gundo elemento de la cadena es el huésped, en el que 

desempeñan una función importante sus mecanismos de 

resistencia. La mayoría de las infecciones en el hospital 

se producen en cierto grupo de pacientes con caracterís-

ticas individuales como la edad (el 60 % de los casos 

está entre 50 y 90 a), malnutrición, traumatismos, enfer-

medades crónicas, tratamientos con inmunosupresores y 

antimicrobianos, así como que están sometidos a proce-

dimientos  invasivos diagnósticos o terapéuticos, que los 

hacen más susceptibles de adquirir infecciones durante 

su estancia en el hospital.25  

El tercer y último elemento de la cadena sería el medio 

ambiente tanto animado como inanimado, que está cons-

tituido por el propio entorno hospitalario, los equipos e 

instrumental para el diagnóstico y tratamiento, los mate-

riales de cura y las soluciones desinfectantes, etc., y so-

bre todo el personal asistencial. 25 

De la interacción de estos 3 factores van a surgir las in-

fecciones hospitalarias y en la medida en que participen 

estos así será su incidencia y su comportamiento. Las IIH 

son un problema complejo donde intervienen además 
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cuestiones financieras, de personal, organizativas y es-

tructurales. 25 

Como ya se ha dicho, con el devenir de los años las IIH 

han ido cambiando en sus características; otro tanto ha 

ocurrido con los que pueden ser considerados como “sus 

actores”. 25 

 

Staphyococcus aureus paradigma de patógeno hos-

pitalario: 

La década de los 50 se conoce como “la era de los estafi-

lococos”, ya que el Staphyococcus aureus que había sido 

susceptible a la penicilina de manera uniforme, gradual-

mente comenzó a desarrollar resistencia mediada por be-

talactamasas, especialmente el fagotipo 80-81. Este 

germen puede considerarse como paradigma del “pató-

geno de hospital”. Su surgimiento coincidió con el uso 

cada vez más generalizado de antibióticos de amplio es-

pectro. A comienzos de la década de los 60, la pandemia 

de estafilococos comenzó a disminuir relacionada con la 

introducción de nuevos antibióticos resistentes a betalac-

tamasas que fueron eficaces contra el estafilococo. 15 
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En 1970 y 1975 existió un incremento de los bacilos 

gramnegativos; las enterobacteria y Pseudomonas aeru-

ginosa dominaron la escena de las IIH. Estas cepas, re-

sistentes a varios antimicrobianos, eran propagadas por 

medio de las manos contaminadas del personal. 15 

La década de los 80 vio surgir varios patógenos nuevos 

como el Staphylococcus aureus resistente a meticillín 

(SARM), Staphylococcus epidermidis de resistencia 

múltiple, Enterococcus resistentes a vancomicina y otras 

especies de Pseudomonas multirresistentes, así como 

Candida albicans y citomegalovirus. Hay una diferencia 

importante entre el estafilococo fagotipo 80-81 y el SARM 

en cuanto a su transmisión; mientras que el 80-81 era 

portado por el personal asintomático del hospital en sus 

fosas nasales. El SARM se transmite pasivamente de un 

paciente a otro por medio de las manos del personal. 

Staphylococcus epidermidis de resistencia múltiple es un 

ejemplo del antiguo adagio que dice que “los saprofitos 

de ayer son los patógenos de hoy;” actualmente es cono-

cido como causa de infección relacionada con catéteres, 

prótesis vasculares, heridas quirúrgicas y bacteriemias. 

Aunque ninguna de estas especies de estafilococos re-

sistentes parece ser más virulenta que aquellas sensi-
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bles, el hecho de la multirresistencia comporta un gasto 

importante de medicamentos. Los Enterococcus aumen-

taron su presencia en los hospitales a mediados de los 

80; como son resistentes a las cefalosporinas, se cree 

que el aumento se debió al enorme uso que en este per-

íodo se hizo de nuevos antibióticos que pertenecen a es-

te grupo. 15 

Recientemente y en relación con el gran número de pa-

cientes inmunodeprimidos que la epidemia de VIH/SIDA 

ha aportado a los hospitales, han surgido otros nuevos 

patógenos, inócuos antes, como Aspergillus, corinebacte-

rias (Corynebacterium jeikeum, Rodococcus equi), etc. 15 

Agentes: Cualquier agente infeccioso puede ser el cau-

sante. Los más frecuentemente implicados son las bacte-

rias, los bacilos gram negativos y los cocos gram positi-

vos en su orden, aunque también se describen IIH por 

hongos y virus. 15 

1.4 FLORA RESIDENTE Y FLORA TRANSEÚNTE. 

La piel normal está colonizada por una flora bacteriana 

que ocupa las capas superiores de la epidermis y sus 

anexos. Esta flora predomina en ciertas regiones cutáne-
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as (pliegues, periné, manos) o mucosas (fosas nasales). 

Podemos distinguir dos tipos, la flora residente o perma-

nente y la flora transeúnte o contaminante. La flora per-

manente está formada por cocos y bacilos gram positi-

vos: Staphylococcus epidermidis, corinebacterias aero-

bias y anaerobias lipófilas (Propionibacterium acnes, P. 

granulosum, Corynebacterium tenuis, C. minutissimum); y 

cocos y bacilos gram negativos: Neisseria, Acinetobacter, 

Proteus, Escherichia coli, Enterobacter, Pseudomonas, 

Acinetobacter. 

La flora transeúnte es el resultado de una contaminación, 

externa o por contigüidad, a partir de un reservorio. Es 

favorecida por la pérdida de la integridad de la epidermis 

(enfermedades que alteran la epidermis, pérdidas 

traumáticas de continuidad), por interacciones entre los 

gérmenes, por factores ambientales (calor y humedad) y 

del huésped (inmunodeficiencia, por la edad del huésped, 

factores terrenos: pH, glucemia, sideremia, presión de 

O2). 

Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus son la 

contaminación más frecuente. Ninguno de los dos se cul-

tiva habitualmente de la piel normal, pero S. aureus se 
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encuentra en situaciones de eccema, dermatitis atópica y 

algunas formas de psoriasis, sin que su significación pa-

tológica esté clara. 

En la naturaleza el hombre es el principal reservorio de 

estos dos agentes: S. pyogenes en la nasofaringe (5%-

10% de la población general) y S. aureus en la nariz 

(10%-45% de la población general).  

S. aureus puede darse también en la región vulvo-vaginal 

en la mujer y en la zona perineal en el hombre. Los pa-

cientes hospitalizados a menudo pueden ser portadores 

nasales de S. aureus resistente a la meticilina23-24 Las in-

fecciones intrahospitalarias tienen consecuencias médi-

co-legales, representan el 60% de las demandas por ma-

la práctica médica en EEUU  

Flora residente de la piel de las manos: constituida por 

microorganismos que se aíslan en forma persistente y no 

puede ser removida por la fricción mecánica como por 

ejemplo el estafilococo coagulasa negativo, acinetobacter 

spp., corinebacterium spp. 

El lavado de manos tiene como  objetivo la eliminación de 

la suciedad y la eliminación de la flora transeúnte. 
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1.5 MODO DE TRANSMISIÓN. 

- Por contacto directo: En la cual hay transferencia física 

directa de un microorganismo desde una persona infec-

tada a una susceptible. (Persona - Persona). 

- Por contacto indirecto: Contacto de la persona suscepti-

ble con un objeto contaminado como vendas, ropas, son-

das, instrumental, monitores, pudiéndose incluir las gotas 

de secreciones nasales y respiratorias y los aerosoles. 

(Objeto - persona). En fómites del servicio (camas, pare-

des, tomas de aire, ventiladores, lavamanos etc.) de ur-

gencias, un estudio demuestra la presencia de  Klebsie-

lla, E. coli, Staphylococcus y Salmonella.25 

- A través de vehículos: El germen se adquiere a través 

de alimentos contaminados, medicamentos y sangre.  

- A través de vectores: Transmisión por picadura de 

artrópodos y otros insectos infectados. 
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Período de incubación: Varía de acuerdo con los diferen-

tes agentes, tipo de infección y el estado inmunológico 

del paciente. 

Reservorio: El hombre y algunos animales en relación 

con los diferentes agentes. 

Período de transmisibilidad: Varía de acuerdo con los di-

ferentes agentes. 

 

1.6.  DISTRIBUCIÓN DE LAS INFECCIONES 

INTRAHOSPITALARIAS. 

La distribución de las infecciones intrahospitalarias es 

mundial, el  mayor número de éstas se presentan en los 

hospitales con un alto porcentaje ocupacional, en las sa-

las de prematuros, neonatos y quemados, pero puede 

observarse en cualquier área de hospitalización, de pro-

cedimientos o de atención a pacientes. Las infecciones 

nosocomiales también pueden considerarse endémicas o 

epidémicas. Las infecciones endémicas son las más co-

munes. Las infecciones epidémicas ocurren durante bro-

tes, definidos como un aumento excepcional superior a la 

tasa básica de incidencia de una infección o un microor-

ganismo infeccioso específico.  Los cambios en la pres-



 

50 
Gardenia Solíz, Mayra Valdivieso, María Pilar Sanango 

tación de servicios de salud han redundado en menores 

períodos de hospitalización y ampliado la atención ambu-

latoria. Se ha señalado que los términos infecciones no-

socomiales deben comprender infecciones que ocurren 

en pacientes tratados en cualquier establecimiento de 

atención de salud. Las infecciones contraídas por el per-

sonal o por visitantes al hospital o a otro establecimiento 

de esa índole también pueden considerarse infecciones 

nosocomiales. 26  

La inmensa mayoría de las IIH son producidas por 

gérmenes “banales” endógenos presentes en la flora 

normal de los enfermos, no patógenos en sus medios 

habituales y transmitidos generalmente por el personal. 

Las bacterias nosocomiales se distinguen de aquellas 

comunitarias por su resistencia frente a los antibióticos. 

El medio hospitalario es muy propicio a la difusión de re-

sistencias, ya que un tercio de los pacientes reciben anti-

bioticoterapia y este hecho tiene como consecuencia la 

selección de bacterias resistentes a los antimicrobianos 

usados.  

Otra fuente importante de infecciones proviene de los 

llamados gérmenes “oportunistas”, como Pseudomonas y 
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Acinetobacter, que colonizan los sistemas de agua de los 

hospitales, al igual que hongos vinculados al medio am-

biente. Las infecciones virales oportunistas (citomegalovi-

rus, virus sincitial respiratorio, herpes virus) también 

están presentes, sobre todo en recién nacidos e inmuno-

deprimidos, así como en transplantados a partir de un 

donante aparentemente sano. Igual papel desempeñan 

algunos parásitos, entre los que hay que citar a Pneumo-

cystis carinii (que algunos autores consideran como un 

hongo), Toxoplasma gondii y Cryptosporidium. 

  

TABLA 1.  

TIPOS DE INFECCIÓN Y CRITERIOS SIMPLIFICADOS 

 

TIPO DE INFECCIÓN 
CRITERIOS 

SIMPLIFICADOS 

INFECCIÓN DEL SITIO DE 
UNA INTERVENCIÓN 
QUIRÚRGICA 

Cualquier secreción puru-
lenta, absceso o celulitis di-
fusa en el sitio de interven-
ción quirúrgica en el mes 
siguiente a la operación 
quirúrgica 
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INFECCIÓN URINARIA 

Cultivo de orina con resulta-
dos positivos (1 o 2 espe-
cies) al menos con menos 
de 105 bacterias/ml con 
síntomas clínicos o sin ellos 

INFECCIÓN 
RESPIRATORIA 

Síntomas respiratorios con 
manifestaciones de por lo 
menos dos de los siguientes 
signos durante la hospitali-
zación: 

- Tos 
- Esputo purulento 
- Nuevo infiltrado en las 

radiografías del tórax, 
compatible con la in-
fección 
 

INFECCIÓN DEL SITIO DE 
INSERCIÓN DE UN 
CATÉTER VASCULAR 

Inflamación, linfangitis o se-
creción purulentas en el sitio 
de inserción de un catéter.  

SEPTICEMIA 
Fiebre o escalofrió y por lo 
menos un cultivo de sangre 
con resultados positivos 

 

Como ya se ha planteado, la mayoría de las IIH son 

endémicas y se propagan continuamente. A diferencia de 

los brotes epidémicos, en que las medidas a adoptar de-
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ben ser tomadas con rapidez, en las infecciones endémi-

cas se requiere de una concertación de medidas de di-

versos grados de complejidad para enfrentarlas que, en 

general, precisan de tiempo, organización y recursos. Di-

chas medidas se enmarcan dentro del programa de lucha 

contra esas infecciones, que constituyen la estrategia 

más útil para lograr su prevención y control, y que son 

llevadas a cabo a través de una estructura, el comité de 

prevención y control de las IIH, que aúna a toda la capa-

cidad científica del hospital en función de esta labor. 

Por todo el impacto negativo que ejercen las IIH tanto en 

la esfera de la salud, en lo social y en lo económico, es 

que surge a nivel mundial una voluntad encaminada a en-

frentar el problema que plantean las infecciones en los 

hospitales.  

En 1989 se organizó en la sede de la Organización Pa-

namericana de la Salud en Washington, una Conferencia 

Regional sobre Prevención y Control de Infecciones No-

socomiales. Además de Cuba participaron Argentina, 

Brasil, Canadá, Chile, Colombia, Costa Rica y los Esta-

dos Unidos, entre otros. En esta reunión se puso de ma-

nifiesto el avance alcanzado por Cuba en este campo, 
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que la colocó en ese momento y junto a Chile y Colom-

bia, a la cabeza de Latinoamérica, con un programa en 

pleno y exitoso desarrollo. En la actualidad médicos mi-

crobiólogos cubanos realizan asesorías en torno a las IIH 

en otros países como Perú; allí se reconoce la calidad de 

estas y la valoran altamente.  

En los Estados Unidos existe desde 1970 un sistema de 

vigilancia de las infecciones nosocomiales (el llamado 

National Nasocomial Infection system), establecido por el 

CDC, con el fin de realizar un estudio sistemático de las 

infecciones nosocomiales en ese país y sus resultados 

constituyen una referencia obligada en este campo.  

En Europa, por su parte, se viene desarrollando desde 

1990 la experiencia de los llamados “hospitales-pilotos” 

para llevar en gran escala un estudio multicéntrico de vi-

gilancia continuada de las infecciones nosocomiales, con 

vistas a aunar esfuerzos en la lucha contra este gran 

problema de salud actual. 
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1.7 DEFINICIONES OPERATIVAS. 

Caso sospechoso: Paciente que sin haber ingresado 

con infección manifiesta, presenta fiebre, presencia de 

material purulento o de otro signo de infección, que se 

descubrió durante la hospitalización o en los primeros 

días del egreso. 

Caso probable: Es un caso sospechoso, al cual en la re-

visión de la historia se observa que la enfermedad que 

obligó a su hospitalización no es la causa del cuadro in-

feccioso descubierto. Además que el período de incuba-

ción de la infección está incluido en el tiempo de hospita-

lización. 

Caso confirmado: Es un caso probable con una cadena 

de transmisión identificada incluida la fuente de contagio 

(asociación epidemiológica), con o sin aislamiento del 

germen. 

Caso compatible: Es un caso probable sin laboratorio o 

con resultados no concluyentes y sin asociación epide-

miológica. 

Caso descartado: Se descarta al comprobarse que in-

gresó con la infección, que la adquirió después del egre-
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so o que el cuadro que llevó a clasificarlo como probable 

IIH no era de etiología infecciosa. 

A manera de ejemplo, se presenta un listado de posibles 

hallazgos de acuerdo con los diferentes tipos de infec-

ción: 

En los Estados Unidos, el Center for Disease Control 

(CDC) de Atlanta reporta, aproximadamente, 80 000 

muertes anuales debidas a IIH, un tercio de estas muer-

tes podrían evitarse con programas de control de infec-

ciones y cumplimiento de normas preventivas. Además, 

se calcula que el costo anual de las IIH asciende a 4500 

millones de dólares americanos, debido a los cuidados 

adicionales que necesitan los pacientes y al aumento de 

los días de hospitalización.  
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TABLA 2.  

SITIOS DE INFECCIÓN Y PRINCIPALES HALLAZGOS 

CLÍNICOS 

 

SITIO DE AFECCIÓN HALLAZGOS 

INFECCIÓN DE VÍAS 

RESPIRA-TORIAS 

SUPERIORES       

Faringoamigdalitis fiebre, 

catarro  común. Rinorrea 

purulenta, sinusitis, otitis. 

INFECCIÓN DE  VÍAS 

RESPIRA-TORIAS 

INFERIORES        

Fiebre, expectoración, do-

lor, taquipnea. 

GASTROENTERITIS Diarrea, nausea, vomito. 

SITIOS DE 

VENOPUNCIÓN 

Pus en el sitio de venopun-

ción. 

CONJUNTIVITIS 
Inflamación palpebral con 

secreción. 

ONFALITIS 
Inflamación y/o hiperemia 

con pus. 

INFECCIONES 

URINARIAS 

Más de 100.000/ml en culti-

vo. 
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MENINGITIS 
Cuadro febril y signos 

meníngeos. 

INFECCIONES  

POSQUIRÚRGICAS 

Pus en el sitio de la herida, 

fiebre, absceso. 

BACTEREMIA: 

NEONATOS Y 

LACTANTES 

Hiporreactividad, rechazo al 

alimento, Distermias, fonta-

nela abombada, apnea. 

SEPTICEMIA: 

NEONATOS Y 

LACTANTES 

Rechazo al alimento, dis-

termias, fontanela abomba-

da, apnea, ictericia convul-

siones, hepatoesplenome-

galia, infecciones focales. 
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SITIO DE AFECCIÓN HALLAZGOS 

SEPTICEMIA Náuseas, vómito, diarrea, 

taquicardia, hipotensión, 

oliguria, taquipnea, focos 

sépticos. 

UROSEPSIS Síndrome disúrico. Antece-

dente de proceso Invasivo 

en vías urinarias. 

ENDOMETRITIS Fiebre, loquios fétidos. 

INFECCIONES EN LA 

PIEL 

Fiebre, quemaduras infec-

tadas, escamas. 

SISTEMÁTICAS Presencia de enfermedades 

eruptivas. 

ORAL Moniliasis o cualquier lesión 

purulenta de  cavidad oral.                                                                     

 

Se han realizado numerosos esfuerzos en Latinoamérica 

y el Caribe para prevenir y controlar este problema. Sin 

embargo, no han tenido éxito, debido principalmente a 

que aún subsisten condiciones políticas, económicas, so-
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ciales, culturales y técnicas que obstaculizan los esfuer-

zos.  

Con relación a la atención de salud en los hospitales, se 

observa  la desinformación y escasa práctica de las me-

didas básicas y generales para prevenir y controlar las 

IIH, por parte del personal de salud, pacientes y visitan-

tes, tales como el lavado de manos, aislamiento, técnica 

aséptica, desinfección, esterilización y salud laboral - in-

munizaciones; uno de los factores agravantes de esta si-

tuación es la falta de normas que orienten las actividades 

del personal de salud. 27 

 

1.8 MEDIDAS PARA EVITAR LA TRANSMISIÓN DE LA 

TUBERCULOSIS. 

En nuestros hospitales se atiende frecuentemente pa-

cientes que padecen tuberculosis, pero que sin embargo,  

no se cumplen con las normas de bioseguridad. Entre es-

tas y  que indican algunos autores entre los que esta Vic-

torino Farga, experto en tuberculosis, basados en las re-

comendaciones de los CDC de Estados Unidos, están las 

siguientes medidas de bioseguridad en tuberculosis: 
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1.8.1 Medidas administrativas, establecidas por las 

Normas del PCT. 

1.8.1.1  Medidas  destinadas a lograr el diagnóstico 

precoz y tratamiento oportuno y eficaz de todo caso 

de tuberculosis pulmonar.  

El personal y estudiantes de carreras de la salud deben 

saber que el principal riesgo en una unidad de atención 

médica, sala de procedimientos o de hospitalización, es 

la presencia inadvertida de un caso de tuberculosis pul-

monar.  

El adecuado cumplimiento de la estrategia de localización 

de casos e iniciación del tratamiento adecuado permite 

reducir el riesgo de transmisión. La práctica sistemática 

de pedir baciloscopías de la expectoración el primer día 

de hospitalización a todo enfermo con síntomas respirato-

rios, protegerá al personal y a los otros enfermos del 

riesgo inadvertido de alternar con un enfermo contagioso.  

La iniciación de un esquema de tratamiento eficaz, co-

mienza a reducir en horas la contagiosidad del caso; en 

10 ó 15 días habrá desaparecido la sintomatología, en 
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especial la tos y, en la mayor parte de los casos, la capa-

cidad de transmitir la enfermedad.  

 

1.8.1.2 Procesamiento de muestras para el estudio 

bacteriológico de la tuberculosis. 

El procesamiento determina  riesgos en la producción e 

inhalación de aerosoles. El correcto empleo de la tecno-

logía y el respeto a las disposiciones de bioseguridad en 

el laboratorio, pueden impedir infecciones.  

1.8.1.3 Medidas de control ambiental.  

Inevitablemente un enfermo con tuberculosis pulmonar 

activa eliminará al espacio que lo rodea aerosoles infec-

tantes. El proceso de obtención de la muestra inmediata 

de expectoración debe efectuarse en un espacio bien 

ventilado, idealmente habilitado en el exterior del edificio, 

con la debida privacidad y evitando actitudes ofensivas o 

discriminatorias contra el consultante con síntomas respi-

ratorios. Nunca se debe intentar la obtención de la mues-

tra en espacios cerrados o mal ventilados. Tampoco en 

los baños de uso público.  
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- En las salas de atención para enfermos respiratorios 

crónicos se debe intensificar la búsqueda de posibles ca-

sos de tuberculosis. Estas salas deben estar debidamen-

te ventiladas e iluminadas.  

- Se debe educar, mediante carteles y avisos, al público 

que se concentra en las salas de espera a cubrirse la bo-

ca con un pañuelo al toser y a no expectorar enfrentando 

a otras personas. Se debe procurar que esas salas sean 

bien iluminadas y ventiladas, intentando provocar corrien-

tes que aseguren el flujo del aire hacia el exterior.  

- Las actividades de localización de casos deben estar 

coordinadas para asegurar la colaboración del laboratorio 

para informar los resultados de baciloscopía en el menor 

tiempo posible. En casos urgentes, por ejemplo un en-

fermo que debe hospitalizarse, ese informe debería estar 

disponible en un plazo máximo de 2 horas.  

-  Los enfermos en tratamiento deben ser atendidos de 

preferencia y en forma expedita para acortar su perma-

nencia en la sala de espera y, en lo posible, hacer que 

esperen en la vecindad de la sala de tratamiento, en un 

sector bien ventilado y más alejado.  
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- Todo caso bacilífero que inicia tratamiento hospitalizado 

se debe mantener en pieza individual bien ventilada, cuya 

puerta se debe manejar cerrada. Si tiene que permanecer 

en una sala común, hay que ubicarlo en un sector vecino 

a una ventana, procurando que el flujo del aire sea hacia 

el exterior.  

- Los casos muy contagiosos, con baciloscopias intensa-

mente positivas, deben ser mantenidos con mascarillas, 

en especial cuando se desplacen por los pasillos del 

hospital.  

- En las salas de procedimientos relacionados con las 

vías aéreas: fibrobroncoscopías, manejo de respiradores 

y lavado y aspiración bronquial, las medidas de ventila-

ción, iluminación y el uso de respiradores debidamente 

ajustados o, en su defecto, el empleo de mascarillas 

quirúrgicas, son obligatorios para el personal. Se debe 

implementar la ventilación y el recambio de aire, median-

te el empleo de ventiladores mecánicos y extractores de 

aire.  

Para salas de broncoscopías, donde se pueden producir 

altas concentraciones de aerosoles, se recomienda el 

empleo de una lámpara de luz ultravioleta por un tiempo 
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adecuado entre un examen y otro, en especial cuando se 

ha atendido un enfermo con tuberculosis pulmonar.  

1.8.1.4 Medidas de protección individual.  

-  Todo individuo que como trabajador de la salud o estu-

diante, se incorpore a actividades donde puede estar en 

riesgo de ser infectado por tuberculosis, debe tener como 

requisito de admisión una prueba de PPD, una radiograf-

ía de tórax, un examen de expectoración si tiene sínto-

mas respiratorios y un examen para VIH.  

Si es PPD negativo, vacunar con BCG. Si en la radiograf-

ía hay lesiones pulmonares, descartar una enfermedad 

tuberculosa preexistente y, en caso de ser secuelas, con-

servar esa placa como elemento básico de comparación 

posterior. Si el VIH es positivo, esta persona debe ser ex-

cluida del trabajo en áreas de riesgo de infección TBC.  

- El personal en tratamiento con medicamentos inmuno-

supresores, debe evitar el contacto con casos de tubercu-

losis activa.  

- Los enfermos inmunodeprimidos por cualquier causa, 

no deben ser ubicados en salas de hospitalización en 

proximidad de un caso bacilífero.  
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1.8.2 Normas para la prevención de la transmisión de 

la tuberculosis en los establecimientos de asistencia 

sanitaria en condiciones de recursos limitados.OMS. 

2002 

 

1.8.2.1 Protección respiratoria personal. 

La protección respiratoria personal (respiradores) es la 

última línea de defensa para el personal de salud contra 

la infección nosocomial por M. tuberculosis. Sin medidas 

de control administrativas y ambientales apropiadas, los 

respiradores no protegerán adecuadamente al personal 

de salud de la infección. Sin embargo, los respiradores 

pueden servir de complemento valioso a medidas admi-

nistrativas y ambientales de control de infecciones. Dado 

que la protección respiratoria personal es costosa, es es-

pecialmente apropiada para su empleo en áreas de alto 

riesgo de hospitales de referencia. Habida cuenta que el 

uso generalizado y constante de respiradores es imprác-

tico, deben restringirse a áreas de alto riesgo específicas, 

conjuntamente con medidas de control administrativas y 

ambientales: Habitaciones de aislamiento para pacientes 

tuberculosos o con tuberculosis MDR.  
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Durante la inducción del esputo u otros procedimientos 

para producir tos.  

Centros de broncoscopia.  

Centros de autopsia.  

Salas de espirometría.  

Durante operaciones quirúrgicas en enfermos tuberculo-

sos potencialmente contagiosos.  

 

1.8.2.2 Función de los cubre bocas quirúrgicos y res-

piradores  

Cubrebocas quirúrgicos  

Hay diferencias importantes entre una mascarilla y un 

respirador. Las mascarillas, como los cubre bocas quirúr-

gicos, de tela o papel, evitan la propagación de los mi-

croorganismos de la persona que los lleva puestos (por 

ejemplo, el cirujano, el paciente tuberculoso, etc.) a otros, 

mediante la captura de las partículas húmedas grandes 

cerca de la nariz y la boca; pero, no proporcionan protec-

ción a las personas expuestas (por ejemplo personal de 

salud, pacientes, miembros de la familia) contra la inhala-

ción de núcleos de gotitas infecciosas en el aire.  
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Uso de cubre bocas quirúrgicos para los pacientes  

En muchos entornos no se cuenta con recursos para cu-

bre bocas quirúrgicos desechables o de tela para pacien-

tes tuberculosos potencialmente infecciosos. Las másca-

ras desechables o de tela pueden usarse para reducir los 

aerosoles generados por pacientes tuberculosos poten-

cialmente infecciosos.  

Así, debe considerarse el empleo de máscaras desecha-

bles o quirúrgicas para pacientes con sospecha de tuber-

culosis infecciosa o confirmada que abandonan las salas 

de aislamiento para los procedimientos médicos esencia-

les.  

Dado que los cubre bocas quirúrgicos también pueden 

utilizarse para identificar a pacientes tuberculosos es ne-

cesario tener en cuenta el riesgo del estigma. La educa-

ción de pacientes y personal de salud en lo referente a la 

importancia y el uso apropiado de máscaras debe acom-

pañar su distribución. Pero, conviene recalcar que una 

máscara no protege al personal de salud o a las perso-

nas que la llevan puesta de la inhalación de aire contami-

nado con M. Tuberculosis y no debe utilizarse para tal fi-

nalidad. Las máscaras generalmente tienen capacidad de 
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filtración limitada y se colocan de manera floja por encima 

de la nariz y la boca, lo que permite la entrada libre de 

partículas aerosolizadas de M. tuberculosis. En cambio, 

los respiradores sí proporcionan protección.  

Los cubre bocas quirúrgicos de tela pueden esterilizarse 

y reutilizarse.  

 

1.8.2.3 Respiradores con filtros de aire de alta efi-

ciencia.  

Para proteger al personal de salud de los núcleos de goti-

tas transportados por el aire de M. tuberculosis, se nece-

sita un dispositivo respiratorio protector con la capacidad 

de filtrar una partícula de 1 µm. Los respiradores de alta 

eficiencia son un tipo especial de máscara que propor-

cionan dicho nivel de filtración, pero deben colocarse de 

manera ajustada sobre la cara para evitar fugas en los 

bordes. Si el respirador no se coloca correctamente, los 

núcleos de gotitas infecciosas pueden ingresar fácilmente 

a las vías respiratorias de las personas.  

Usualmente se recomiendan respiradores elaborados con 

una eficiencia del filtro de al menos 95% para partículas 

de 0,3 µm de diámetro para el personal de salud.  
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Los respiradores son desechables, pero pueden reutili-

zarse varias veces, durante varios meses, si se guardan 

adecuadamente.  

Los principales factores determinantes del deterioro de 

los respiradores son la humedad, el polvo y el aplasta-

miento, por lo que deben almacenarse en un lugar limpio 

y seco, envolviendo una toalla liviana alrededor del respi-

rador, con cuidado para no aplastarlo. Nunca deben utili-

zarse bolsas plásticas, ya que retienen la humedad.  

1.8.2.4 Ajuste del respirador.  

Los respiradores de alta eficiencia están disponibles en 

diferentes tamaños. Se recomienda que el personal de 

salud "pruebe el ajuste" para asegurar la selección del 

respirador apropiado. La prueba del ajuste de los respira-

dores debe realizarse a fin de garantizar que se utiliza el 

respirador apropiado, en tamaño y forma, para cada tra-

bajador de la salud. La prueba cualitativa de ajuste inclu-

ye el uso de un aerosol que puede "probarse". Si el traba-

jador sanitario "prueba" el aerosol (generalmente sacari-

na o un material con gusto amargo), debe ajustarse el 

gancho de la nariz y probarse nuevamente; si no pasa la 

prueba una segunda vez, debe emplearse un respirador 
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de tamaño o marca diferente. Las barbas y el vello facial 

no permiten el sellado adecuado de los respiradores a la 

cara. Toda fuga entre la cara y la máscara es un punto de 

acceso potencial para núcleos de gotitas infecciosas.  

Si el tiempo y los recursos lo permiten se debe incorporar 

un programa para la evaluación de respiradores al plan 

de control de infecciones.  

 

1.8.2.5 Protección en áreas de alto riesgo  

Los respiradores de alta eficiencia deben ser usados por 

todo personal que ingrese a áreas de alto riesgo, como 

salas de broncoscopia, salas para la provocación de es-

puto inducido y centros de autopsia. Cuando se realiza 

un volumen elevado de procedimientos de alto riesgo, la 

inversión en un respirador de presión positiva puede ser 

eficiente en función de los costos, dado que es reutiliza-

ble y puede ser empleado por todos los trabajadores, in-

cluidos aquellos con vello facial o barba. Por otra parte, la 

prueba de ajuste no es necesaria con el uso de respira-

dores de presión positiva. 28 
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1.9 BIOSEGURIDAD: 

La Bioseguridad, es el conjunto de medidas preventivas, 

destinadas a mantener el control de factores de riesgo 

laborales procedentes de agentes biológicos, físicos o  

químicos, para  prevenir un impacto negativo, aseguran-

do que el producto final de los  procedimientos efectua-

dos en el paciente no atenten contra la salud y seguridad 

de los pacientes, personal de salud, visitantes y el medio 

ambiente.  

1.9.1 Asepsia: 

Es evitar los contagios con gérmenes patógenos, elimi-

nando de lugares objetos o cosas, suciedad capaz de 

producir enfermedad. 

1.9.2 Antisepsia: 

Son todos los sistemas que se utilizan para lograr elimi-

nar gérmenes y tener asepsia. Ej.: desinfección - descon-

taminación - esterilización. 

Procedimiento que pretende, mediante el empleo de sus-

tancias químicas, la disminución de microorganismos 

(acción biocida) o impedir su proliferación (acción biostá-

tica). A diferencia de los desinfectantes, su baja toxicidad 
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relativa permite que se puedan aplicar sobre la piel y las 

mucosas.  

1.9.3 Antiséptico: Se define igual que el desinfectante, 

aunque en este caso el término se utiliza para ambiente 

animado (organismo vivo). 

1.9.4 Desinfección:  

Es la destrucción de microorganismos en objetos inani-

mados que asegura la eliminación de formas vegetativas 

y no así la eliminación de esporas bacterianas. Depen-

diendo de la capacidad del agente para destruir microor-

ganismos tenemos tres niveles: alto, intermedio y bajo. 

Procedimiento, que utilizando técnicas físicas o químicas, 

permite eliminar, matar, inactivar o inhibir a un gran 

número de microorganismos encontrados 

1 en el ambiente; por lo que, en dependencia del agente 

antimicrobiano utilizado, lograremos una desinfección 

propiamente o un efecto esterilizarte. 

1.9.5 Desinfectante: Procedimiento que logra un efecto 

bacteriostático, pero no actúa generalmente sobre las 

formas resistentes bacterianas. Un desinfectante es 

aquel que se utiliza en objetos o ambiente inanimado. 
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1.9.6 Descontaminación: Es la remoción mecánica de 

microorganismos de los objetos dejándolos seguros para 

su manipulación. Esto es aplicable a los artículos conta-

minados durante la atención a los pacientes o por contac-

to con fluidos corporales o restos orgánicos. La manipu-

lación de estos artículos puede resultar riesgosa para el 

operador y requieren una disminución de la carga micro-

biana previa a su desinfección o esterilización. 

1.9.7 Esterilización: Procedimiento que no admite la 

presencia de agentes biológicos. Esta pretensión de ne-

gación absoluta está sujeta a la cinética del proceso, y 

depende del control estricto del agente esterilizante, del 

tiempo de acción, de la biocarga presente y de sustan-

cias o eventos que puedan interferir en la acción. El con-

trol estricto de estos parámetros, así como las condicio-

nes de envoltura y almacenamiento del material supues-

tamente estéril, garantizan la eficacia real del proceso.  

1.9.8 Limpieza: Es la eliminación del material extraño 

(polvo, tierra, detritus orgánicos, etc.) de la superficie 

inerte o viva, y que en su efecto de barrido, elimine tam-

bién a los agentes biológicos superficiales. El agua, el 

jabón o el detergente y el secado posterior son los ele-



 

75 
Gardenia Solíz, Mayra Valdivieso, María Pilar Sanango 

mentos básicos del proceso. La temperatura y la calidad 

del limpiador químico, que incluye desincrustantes, pH 

del medio y la técnica de lavado son determinantes en la 

actividad de limpieza del material inerte. 
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1.9.9 Instrumental para atención directa al paciente: 

 

1.9.9.1 Críticos: 

Son objetos que entran a cavidades normalmente estéri-

les del organismo. Estos objetos representan un riesgo 

alto de infección si están contaminados con cualquier mi-

croorganismo, por lo que deben ser siempre estériles. 

Ejemplo: instrumental quirúrgico, sondas cardíacas o uri-

narias y artículos de uso intramuscular o endovenoso, 

etc.  

 

1.9.9.2 Semicríticos: 

Aquellos que entran en contacto con piel no intacta o con 

mucosas. Deben estar libre de toda forma vegetativa de 

los microorganismos y de preferencia deben estar estéri-

les. En caso que la esterilización no sea posible deben 

recibir, al menos un procedimiento de desinfección de al-

to nivel. Ejemplo: equipos de asistencia respiratoria, 

anestesia y equipos endoscópicos.  

 

1.9.9.3 No Críticos: 

Estos sólo toman contacto con la piel intacta o no forman 

contacto con el paciente. En general solo requieren lim-
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pieza, secado, y en ocasiones desinfección de bajo nivel. 

Ejemplo: esfigomanómetro, muebles en general. 

 

1.10 MÉTODOS DE ESTERILIZACIÓN: 

Los métodos de esterilización del material se pueden cla-

sificar en físicos y químicos.  

El calor húmedo proporcionado por autoclave a vapor es 

el método de esterilización más efectiva, económica y 

rápida disponible en la actualidad, por lo tanto, debe ser 

la primera opción si el material lo permite. 
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TABLA 3.  

METODOS DE ESTERILIZACION, MEDIO USADO Y 

OPCIONES.  

 

MÉTODO MEDIO OPCIONES 

Físicos  

Calor 
húmedo 

Calor seco 

Autoclave a vapor saturado  

Pupinel  

Químicos  

Líquidos 

Inmersión en glutotaldehido al 2%  

Inmersión en peróxido de hidróge-
no al 6%  

Inmersión en ácido paracético 0,2 
al 30 % 

Gas 

Gas de óxido de etileno  

Gas de formaldehido  

Vapor de peróxido de hidrógeno  

Plasma 
Plasma de peróxido de hidrógeno  

Plasma de ácido peracético 
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1.10.1 Esterilización por Medios Físicos: 

1.10.1.1 Vapor saturado a presión: Autoclave 

Es el método más efectivo y de menor costo para esterili-

zar la mayoría de los objetos de uso hospitalario. 

El autoclave tiene la ventaja de producir un elevamiento 

de la temperatura en forma rápida, con cortos tiempos de 

esterilización y no dejar residuos tóxicos en el material.  

La presencia de materia orgánica o suciedad en el mate-

rial interfiere con la acción del vapor caliente por lo que, 

si el material está sucio, después del proceso, no se pue-

de garantizar su esterilidad. Los microorganismos son 

eliminados por desnaturalización de las proteínas, proce-

so que es acelerado por la presencia de agua como en la 

mayoría de las reacciones químicas. Se logran tempera-

turas de 134ºC. 

 

1.10.1.2 Calor seco: Pupinel 

Este sistema elimina microorganismos por coagulación 

de las proteínas de éstos. Su efectividad depende de la 

difusión del calor, la cantidad de calor disponible, y los 
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niveles de pérdida de calor. La buena acción microbicida 

del calor seco depende de que los elementos a esterilizar 

estén limpios, en presencia de materia orgánica, por 

ejemplo: aceite o grasa, el microorganismo es protegido 

de la acción del calor.  

Su uso se debe limitar a materiales no esterilizables en 

autoclave. Penetra lentamente en los materiales por lo 

cual se requiere largos períodos de exposición. Debido a 

las altas temperaturas para destruir microorganismos, es 

inapropiado para algunos materiales como líquidos, go-

mas y géneros. Por otra parte daña el material porque 

reduce el temple de acero. Se utiliza para aceites, vaseli-

na, petróleos y polvos. 

 

Resumen de un ciclo de esterilización en autoclave  

1. Se abre la válvula de admisión de vapor de la ca-

misa precalentando la cámara. 

2. Al terminar de salir condensado y aire de la cami-

sa, se abre la válvula que comunica camisa y 

cámara permitiendo la entrada de vapor a la 

cámara. 
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3. Al terminar la salida del condensado y el aire de la 

cámara por su drenaje y marcar el termómetro 

121ºC empieza el ciclo de esterilización. 

4. Al terminar el ciclo deberá expulsarse el vapor de 

acuerdo a las necesidades del caso: 

o Lentamente si se trata de líquidos para evitar 

una descompresión rápida. 

o Rápidamente si se trata de otras cargas. 

5. Después de abrir la válvula que comunica el vapor 

de la camisa con la boquilla convergente (y con la 

atmósfera) y producida la presión negativa se rea-

liza el secado por medio de la succión de la cáma-

ra 

1.10.2 Esterilización por Medios Químicos: 

1.10.2.1. Oxido de etileno (ETO) 

Este es un producto químico con alto poder desinfectan-

te, su presencia es en forma líquida y se volatiliza for-

mando un compuesto gaseoso que elimina microorga-

nismos por alquilación de la pared celular del microorga-

nismo. El ETO puro es inflamable y explosivo. Al usarlo 

de esta forma debe mezclarse con un gas inerte como 

freón.  
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La ventaja del ETO es su capacidad de esterilizar a baja 

temperatura y no dañar los artículos termolábiles, es ne-

cesario conocer la compatibilidad del material ya que con 

el ETO existen materiales como los acrílicos, algunos len-

tes, artículos eléctricos y otros que son afectados por el 

gas produciendo alteraciones o inactivación.  

El ETO puede absorberse por materiales porosos, por lo 

que requiere de aireación para eliminar el gas residual 

antes de su uso clínico o de laboratorio. Este punto es 

muy importante, ya que, puede producir daño a los pa-

cientes. Los períodos de aireación son variables depen-

diendo del tipo de material y de los equipos.  

Los artículos no se pueden ventilar a temperatura am-

biente, porque se requieren largos períodos para lograrlo, 

esto aumenta el óxido de etileno ambiental.  

El freón es un producto químico que destruye la capa de 

ozono. En 1987 entre 122 países del mundo a través de 

un programa de las Naciones Unidas se firma un tratado, 

donde se comprometen a cesar la producción de sustan-

cias que afectan la capa de ozono. Por esto Chile debe 

suspender el uso del freón al año 2.006.  
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El ETO representa un riesgo potencial para el personal y 

paciente. Se le considera un producto tóxico para la piel, 

mucosas y aparato respiratorio.  

Etapas en la esterilización por ETO son cinco:  

  Acondicionamiento y humidificación.  

  Ingreso del gas.  

  Exposición al gas.  

  Evacuación.  

  Aireación.  

 

1.10.2.2. Peróxido de Hidrogeno  

El peróxido de hidrogeno es un agente químico que se ha 

utilizado como desinfectante de alto nivel y esterilizante 

químico por inmersión. Recientemente, se ha desarrolla-

do tecnología que utiliza este agente para esterilizar a ba-

ja temperatura, esta tecnología consiste en un equipo 

que esteriliza por medio de plasma de peróxido de hidró-

geno. 

 

1.10.2.3. Ácido Peracético  

Este ácido es conocido desde hace años como agente 

desinfectante de alto nivel. Es esporicida por lo tanto es-
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terilizante en tiempos menores al glutaraldehido. Hay dos 

formas de esterilización por este agente: líquido y plas-

ma. 

 

1.10.2.4. Radiaciones ionizantes  

La esterilización se obtiene sometiendo los materiales a 

dosis predeterminadas de radiaciones, puede utilizarse 

rayos gamma o cobalto.  

Este proceso es de alta complejidad y debe realizarse ba-

jo estrictas condiciones de seguridad, además requiere 

infraestructura especializada que en general no se justifi-

ca ni es posible en ciertos centros hospitalarios. 

 

1.10.2.5 Desinfección de Alto Nivel 

Puede realizarse con glutaraldehido al 2% activado o áci-

do paracético en equipos especiales.  

Consideraciones  

1. El material debe estar completamente libre de materia 

orgánica y seca, pues la humedad provoca dilución del 

desinfectante y la materia orgánica interfiere en el pro-

ceso. 
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2. La solución de glutaraldehido al 2% se debe encontrar 

en período vigente (consignar fecha de preparación y 

vencimiento en el contenedor). 

3. Las soluciones se deben manipular con protección 

adecuada para evitar la exposición del personal que 

las manipula. 

4. El tiempo de desinfección de alto nivel se establece de 

acuerdo a las características propias del desinfectan-

te. Para el glutaraldehido al 2%, el tiempo no debe ser 

inferior a 20 minutos. 

5. En caso de agentes químicos como el glutaraldehido 

al 2% los materiales a desinfectar deben sumergirse 

completamente. Si los materiales tienen canales o tu-

bos el desinfectante debe llenarlos y contactar todas 

las superficies. 

6. Se debe mantener los contenedores tapados para evi-

tar la evaporación y vapores tóxicos en el ambiente. 

7. Cumplido el tiempo de exposición se deben sacar los 

artículos manipulándolos con técnica aséptica (guan-

tes estériles) y enjuagarlos con agua destilada o estéril 

cuidando no contaminarlos. Si no serán utilizados de 

inmediato deben secarse con aire comprimido. 
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8. Deben utilizarse controles químicos de desinfectante 

para medir la concentración del desinfectante. 

9. La desinfección de alto nivel debe realizarse en áreas 

bien ventiladas a fin de evitar exposición del personal 

a los vapores producidos por el agente químico. 

1.10.3 Controles de Esterilización: 

En la actualidad no es suficiente someter los materiales 

al proceso de esterilización, sino que además se requiere 

cierto grado de seguridad en la eficiencia del procedi-

miento.  

Los controles de esterilización se pueden clasificar en 

tres grupos:  

1.10.3.1. Monitores físicos: 

Son elementos incorporados al esterilizador como 

termómetros, manómetros de presión, sensores de car-

ga, válvulas y sistemas de registro. Estos monitores físi-

cos son de gran utilidad, pero no son suficientes como 

indicadores de esterilización. Deben ser calibrados perió-

dicamente. 
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1.10.3.2. Indicadores químicos: 

Son productos comerciales consistentes en sustancias 

químicas que cambian de color si se cumple un elemento 

clave del proceso de esterilización como por ejemplo la 

temperatura necesaria. Algunos indicadores requieren 

más de un parámetro como cierto tiempo de exposición y 

humedad para cambiar de color. Pueden ser fabricados 

de papel especial, cintas autoadhesivas o consistir en tu-

bos de vidrio con líquidos especiales. Todos estos indi-

cadores tienen la desventaja que pueden reaccionar 

cambiando de color aún cuando no se han dado los 

parámetros necesarios para obtener la esterilización. Los 

indicadores químicos son diferentes de acuerdo al proce-

so utilizado (calor seco, húmedo o gas). 

1.10.3.3. Indicadores biológicos: 

Es el mejor método para determinar la eficiencia de un 

proceso de esterilización. Están diseñados para confirmar 

la presencia o ausencia de microorganismos viables des-

pués de la esterilización. Consisten en esporas de micro-

organismos de prueba que posee la mayor resistencia 

comprobada frente al método de esterilización utilizado. 

Es importante destacar que aún cuando se demuestre la 
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muerte de microorganismos, esto no necesariamente 

significará estabilidad de los artículos en esa carga debi-

do a las otras variables del proceso que deben cumplirse, 

especialmente la presencia de materia grasa. Por ese 

motivo el solo uso de indicadores biológicos es insuficien-

te para la monitorización de los procesos de esteriliza-

ción. 

1.10.4 Almacenamiento y Duración del Material Estéril 

Los artículos deben ser almacenados en forma que se 

utilicen primero los equipos que tienen menor tiempo de 

vigencia de la esterilización.  

La duración de la protección de los elementos estériles 

empaquetados depende de la porosidad del envoltorio y 

del método de empaquetamiento. Las áreas de almace-

namiento deben estar libres de polvo e insectos. Hay al-

gunos factores como cambios en la temperatura, hume-

dad, corriente de aire y ruptura del envase, que pueden 

contribuir a la contaminación.  

1.10.4.1 Consideraciones 

1. Para la elección de un agente antimicrobiano debe 

tenerse en cuenta: el grado de acción requerido, la 
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naturaleza del objeto a tratar, así como el costo y 

facilidad de uso.  

2. Priorizar el empleo de métodos físicos, principal-

mente el calor, para la esterilización o desinfección, 

y de no ser posible, emplear productos químicos.  

3. Realizar previamente antes de la desinfec-

ción/antisepsia, la limpieza mecánica con enjuague 

y secado.  

4. Realizar la descontaminación por esteriliza-

ción/desinfección previa, cuando exista la necesidad 

de disminuir la carga microbiana antes de iniciar el 

proceso de limpieza y tratamiento final.  

5. Respetar el tiempo como factor indispensable en el 

proceso, ya que las soluciones en uso con mayores 

tiempos de utilización que el requerido para ser efi-

caces, pueden contaminarse.  

6. Realizar la política y rotación de los productos du-

rante períodos según criterios epidemiológicos.  

7. No se utilizarán antisépticos como desinfectantes. 

Se reevaluará la política anualmente, o tantas veces 

como sea necesario de acuerdo con la situación 

problemática existente.2,3  

1.10.4.2 Aplicaciones 
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Instrumental:  

Esterilización  

Superficies:  

Desinfección. Determinada por el riesgo y objetivo que se 

desee, clasificadas en críticas y no críticas. Debe tenerse 

presente en las superficies metálicas el uso de desinfec-

tantes bufferados.  

 

Aire: 

Desinfección. De acuerdo con el riesgo epidemiológico y 

en áreas cerradas.  

1.10.5 Desinfección/antisepsia. 

. Requerimientos generales:  

 Los frascos de soluciones se dispondrán en frascos 

estériles de tapa de rosca.  

 Todas las soluciones tendrán una correcta y com-

pleta identificación, especificándose el nombre del 

producto, la concentración, el solvente, el lote, la fe-

cha de confección, la fecha de vencimiento y el uso 

para el que estén destinadas.  

 Para la preparación de soluciones, debe contarse 

con los medios de medición, cristalería y equipos 
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verificados para su uso (potenciómetros, balanzas y 

otros).  

 Las soluciones acuosas deben prepararse con agua 

destilada o desionizada y estéril.  

 Llevar control de vencimiento de las materias primas 

utilizadas en las soluciones antimicrobianas.4  

. Factores que afectan la eficacia de la desinfección:  

 Grado y localización de la contaminación microbia-

na.  

 Poco cuidado con los recipientes.  

 Resistencia innata de los microorganismos.  

 Concentración y actividad de los desinfectantes.  

 Factores químicos y físicos.  

 Presencia de materia orgánica e inorgánica.  

 Presencia de inactivadores desconocidos.  

 Duración de la exposición.  

 Presencia de biocapas (biofilm bacteriano).  

. Procedimientos:  

 Especificaciones de algunos antisépticos de uso fre-

cuente a nivel de laboratorios en APS (anexo). Hay 

que tener siempre presente que para que un anti-
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séptico sea eficaz, se deberá utilizar sobre la piel 

limpia, respetándose las condiciones óptimas de 

aplicabilidad. Es necesario un previo arrastre mecá-

nico del área a tratar.  

 Especificaciones de algunos desinfectantes de uso 

frecuente a nivel de laboratorios en APS (anexo). De 

manera general, la desinfección de superficies debe 

hacerse diariamente antes de comenzar el turno de 

trabajo, al terminar la jornada laboral y siempre que 

sea necesario (lavado mecánico con agua y deter-

gente, secado y posterior desinfección). Los pisos 

se tratarían de la misma forma que la descrita ante-

riormente para superficies. Para aire (lugares cerra-

dos) sugerimos fin de semana, y en dependencia 

del riesgo, realizar desinfección terminal del área de 

trabajo, cumplimentándose lo referido en el punto 

anterior y formolización a razón de 50 mL/m3 con 12 

g de permanganato de potasio y 24 h de exposición, 

o propilenglicol a razón de 0,4 mL/m3 -

calentamiento- por reacción fuertemente exotérmica.  

1.10.5.1 Esterilización 

•  Procedimientos. Requerimientos generales.  
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La pre-esterilización es la exigencia a la cual el material 

debe responder: Debe cumplimentar la condición de lim-

pios: la temperatura, concentración y duración de la apli-

cación prescripta para los diferentes procedimientos de 

esterilización se aplican a objetos limpios.  

Es imprescindible la descontaminación previa, que tiene 

el doble propósito de proteger el material que va a proce-

sarse para esterilización y al personal encargado de su 

manipulación. La envoltura, a su vez, tiene por objetivo 

proteger el material supuestamente esterilizado de una 

recontaminación microbiana en el momento de la salida 

de la cámara de esterilización, transportación y almace-

namiento hasta su utilización. La naturaleza del material 

de envoltura deberá depender del procedimiento de este-

rilización empleado y del material a esterilizar.  

Los paquetes deberán portar: contenido, método de este-

rilización, fecha de esterilización y de vencimiento, tanda, 

lote, operador y equipo.  

Los materiales y métodos de empaquetamiento podrán 

ser de papel, con hoja o bolsa, o combinaciones con otro 

material. Se empleará en doble envoltura de papel aso-

ciada a otro material; o también textil, aunque solo no es 
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suficiente desde el punto de vista bacteriológico como 

envoltura, pues no se asegura que los objetos tengan su-

ficiente protección contra la recontaminación posterior al 

proceso de esterilización. Se utiliza como parte accesoria 

de un empaquetamiento. El metal es usado fundamen-

talmente en laboratorios de microbiología (tamboras) pa-

ra cristalería. 

TABLA 4.  
MÉTODOS DE ESTERILIZACIÓN DE PRINCIPALES 
MATERIALES: 

MATERIALES METODOS 

- Instrumentos de metal Vapor, calor seco.  

- Jeringuillas de cristal Calor seco, vapor.  

- Jeringuillas plásticas No recuperables, uso único pre-

ferentemente.  

- Guantes Vapor, uso único, no recupera-

bles.  

- Catéteres y sondas 

(goma, plástico) 

Vapor, ETO (si son termolábi-

les).  

- Textil y material de cu-

raciones clásicos 

Vapor.  
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- Soluciones acuosas  

   

Vapor (4/5 de la capacidad del 

envase, t de salida del equipo: 

40º C, sin tapas de goma, ni ta-

pones mal ajustados que no se-

an porosos, de papel duro y liso, 

sin tapas de algodón, no usar 

nylon como protector metálico 

de otra cubierta).  

En cuanto a la duración de la condición de esterilidad hay 

que considerar varios factores, como son, la calidad del 

proceso de descontaminación, la calidad de la limpieza 

mecánica del material, que el material de envoltura sea 

resistente y permeable, el modo de empaquetamiento, la 

calidad del proceso de esterilización, el almacenamiento, 

así como el modo de transportación.  

 Apuntes para la vigilancia en esterilización: 

- La esterilización no es más que la última etapa de 

una serie de operaciones previas que concurren 

todas a un resultado final.  

La noción de lote es la base del control y garantía 

de su eficacia (lote se define como el conjunto de 

unidades que se esterilizan bajo las mismas con-



 

96 
Gardenia Solíz, Mayra Valdivieso, María Pilar Sanango 

diciones prefijadas en el curso de una misma ope-

ración).  

- No hay una buena esterilización cuando la des-

contaminación e higiene es deficiente (la eficacia 

de los procedimientos de esterilización depende 

de la reducción del número inicial de microorga-

nismos contaminantes).  

- Se esterilizará al vapor cada vez que sea posible.  

Es necesario el contacto del agente esterilizante 

con las bacterias para su destrucción; la disposi-

ción en el equipo, así como su acondicionamiento 

y envoltura del objeto, deben dejar pasar el agente 

esterilizante.  

- La esterilidad se mantiene -entre otros- por la in-

tegridad de la envoltura. El deterioro de la envoltu-

ra (normalmente permeable al agente esterilizante 

e impermeable a las bacterias) es la puerta de en-

trada a la contaminación.  

- La fecha de vencimiento es la estimación de la du-

ración de la condición de esterilidad, ella no aporta 

más que la garantía de su integridad.  
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- Los paquetes no deben ser mayores de 30 x 50 

cm y no pesar más de 5,5 kg (1- 2 cm entre pa-

quetes). 

 Lineamientos para la esterilización.  

- Los equipos de esterilización deben tener progra-

mas de mantenimiento preventivo.  

- El material procesado debe tener su envoltura 

íntegra, encontrarse bien almacenado y con su fe-

cha de vencimiento.  

- El control de calidad del proceso de esterilización 

debe realizarse a través de los métodos físicos y 

químicos existentes en cada carga de esteriliza-

ción. Los biológicos se utilizarán semanalmente, a 

no ser que existan problemas técnicos del equipo. 

Se usarán en cada paquete y tanda de esteriliza-

ción, indicadores de proceso.  

- No se reesterilizará bajo ningún concepto el mate-

rial crítico de uso único. 

TABLA 5.  

ANTISÉPTICOS Y DESINFECTANTES MÁS 

FRECUENTES 
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Lavado quirúrgico de las 
manos 

Clorhexidina  
Solución jabonosa 4 % (w/v) 
Alcohol 

Desinfección preoperatoria 
de la piel en pacientes con 
bocio o alérgicos al yodo 

Solución alcohólica 0,5 % 
(w/v) 

Desinfección del campo 
quirúrgico (piel intacta) 

Solución alcohólica 0,5 % 
(w/v) 

Desinfección del campo 
quirúrgico (piel no intacta) 

Solución acuosa 0,1 % al 
0,5 % (w/v) 

Implante de catéteres vas-
culares 

Solución alcohólica 0,5 % 
(w/v) 

Desinfección de la piel para 
inyecciones intramusculares 
y extracciones de sangre 

Alcohol Etílico 70-76 (v/v) 

Desinfección de heridas y 
quemaduras. Irrigaciones 
oculares 
 

Solución acuosa  0,2 % 
(w/v) 

Desinfección vaginal  Crema al 1 %, solución 
acuosa 0,2 % (w/v) 
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ANTISÉPTICOS Y DESINFECTANTES 

PRINCIPIO 

ACTIVO 

ESPECTRO COMPATIBILIDAD ESTABILIDAD PRINCIPALES USOS 

Formaldehído Bueno (concen-
traciones eleva-
das) 

Buena con mate-
riales  

Soluciones 
acuosas poli-
merizan en frío  

Empleado para desinfec-
ción aérea, si hay  un cri-
terio de alerta epide-
miológica. 
(construcciones, ruptura 
de las condiciones con-
troladas habituales, etcé-
tera)  

Fenol Escaso. No viru-
cidas ni esporici-
das  

Buena con   mate-
riales.  

Son estables  Desinfectante eficiente 
de superficies. De elec-
ción para descontaminar 
áreas donde se trabaje 
con micobacterias  

Derivados clo-
rados 

Buenos bacteri-
cidas y virucidas. 
Espectro variable 
frente a micobac-

Oxidante y corrosi-
vo (corrosión de 
superficies por pi-
cado).  

Inestable a 
temperatura y 
luz  

Desinfección de superfi-
cies  

TABLA 6. 

PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DE LOS ANTISÉPTICOS Y DESINFECTANTES 
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terias  

Derivados yo-
dados 

Buen espectro 
contra bacterias, 
hongos, virus y 
esporas a concen-
traciones eleva-
das.  

Buena con mate-
riales (pueden co-
lorear)  

En forma de 
compuesto re-
sulta estable  

Antisepsia (jabones, so-
luciones, etcétera)  
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PRINCIPIO 

ACTIVO 

ESPECTRO COMPATIBILI

DAD 

ESTABILIDA

D 

PRINCIPALES USOS 

Alcoholes 
(etanol, isopro-
panol,  
1propanol)  

No  esporicidas 
Etanol  
Buena eficacia contra 
bacterias, hongos y 
virus.  
Eficaz contra M. tu-
berculosis  
Isopropanol  
Buen bactericida. Tu-
berculicida.  
Frente a virus sin en-
voltura limitado. 
1-Propanol  
Buen bactericida. Me-
jor contra virus sin en-
voltura  

No son agresi-
vos con los ma-
teriales  

Muy volátiles 
pero estables  

Se usan en antisepsia 
de piel, desinfección de 
superficies, equipos no 
críticos e higiene de 
manos  

Diguaninas.  Espectro antimicro-
biano incompleto: 

No resultan 
agresivos con 

Estables  Jabones y soluciones 
antisépticas  
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Más común:  

Clorhexidina 

débil acción fungicida 
y virucida  

los materiales  

Amonios 
cuaternarios. 
cloruro de 
benzalconio 

Baja eficacia contra 
virus y esporas  

Buena compa-
tibilidad con 
materiales  

Estables  Se incorporan en for-
mulaciones desinfec-
tantes por su carácter 
tensoactivo y acción 
contra bacterias. 
Solo se utilizan para la 
descontaminación de 
bajo nivel y desinfec-
ción de piel  
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1.11 PRECAUCIONES UNIVERSALES:  

Los antecedentes acerca de las medidas para evitar la 

transmisión de enfermedades infecciosas datan de siglos; 

sin embargo, las primeras recomendaciones publicadas 

sobre aislamiento  se dieron en 1877, con la separación 

de los enfermos con patología  infecciosas en ambientes 

separados. Posteriormente en 1910 surgen las “barreras 

de enfermería” que establecía un estricto uso de medidas 

diversas para prevenir la  adquisición de infecciones de-

ntro de los hospitales, como el lavado de manos con  so-

luciones antisépticas después del contacto, y desinfec-

ción de materiales  contaminados. Que a pesar de haber-

se mantenido a los pacientes en ambientes  hospitalarios 

de múltiples  camas la aplicación de estas medidas redu-

jo la ocurrencia de  estas infecciones.  

En la década de los 60 pocos hospitales en el mundo ten-

ían políticas de aislamiento, así en 1970 se emite las pri-

meras propuestas en este tema publicados por el CDC 

de Atlanta, EUA; denominado “Manual sobre Técnicas de 

Aislamiento” para uso en hospitales, siendo posterior-

mente modificadas en los 80 con el surgimiento de las 

“Precauciones con Sangre y Fluidos corporales”.  
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Ante la pandemia del Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA), en 1985 se publica las precauciones 

universales después de los reportes de contaminación de 

personal de salud con esta enfermedad. El Sistema de 

Precauciones Universales fué  establecido por el Centro 

de Control de Enfermedades (C.D.C) de Atlanta, en 1987, 

a  través de un grupo de expertos quienes desarrollaron 

guías para prevenir la  transmisión y control de la infec-

ción por VIH y otros patógenos transmisibles por la  san-

gre hacia los trabajadores de salud y a sus pacientes. En 

este documento se recomendó que todas las Institucio-

nes de Salud adoptaran una política de control de la in-

fección, a la que denominaron precisamente “Precaucio-

nes Universales”.  

Entonces, definiremos a las Precauciones Universales; 

como el conjunto de técnicas y  procedimientos destina-

dos a proteger al personal que conforma el equipo de sa-

lud de la  posible infección con ciertos agentes, princi-

palmente Virus de la Inmunodeficiencia  Humana, Virus 

de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C, entre otros; y 

que ocurren  fundamentalmente durante las actividades 

de atención a los pacientes o durante el  contacto con 

sus fluidos o tejidos corporales.  
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Las precauciones universales parten del siguiente princi-

pio: “Todos los pacientes y sus  fluidos corporales inde-

pendientemente del diagnóstico de ingreso o motivo por 

el cual  haya ingresado al hospital o clínica, deberán ser 

considerados como potencialmente  infectantes y se de-

be tomar las precauciones necesarias para prevenir que 

ocurra su  transmisión.” Es así, que el trabajador de la sa-

lud debe asumir que cualquier paciente puede estar in-

fectado por algún agente transmisible por sangre y que 

por tanto, debe protegerse con los medios adecuados.  

Posteriormente, el CDC y el HIPAC (Hospital Infection 

Control Practices Advisory Comité) en una nueva revi-

sión, publico en 1996 las nuevas técnicas de aislamiento 

en los hospitales, las cuales incluían todas la posibilida-

des de transmisión y las medidas  más eficaces de pre-

vención como la aplicación de las Precauciones Estándar 

en sustitución de las precauciones Universales, las pre-

cauciones basadas por vía de transmisión de enfermeda-

des, indicadas para reducir el riesgo de transmisión por 

contacto, por gotas o por vía aérea.  

A continuación, se presenta la siguiente guía de aisla-

miento elaborada por la Dirección  Regional de Salud y 

los Comités de Prevención y Control de Infecciones Hos-
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pitalarias de los diversos nosocomios del Cusco basada 

en información actualizada en las nuevas políticas de ais-

lamiento que actualmente se aplica en los diferentes 

hospitales del mundo, para contribuir en la prevención de 

infecciones producidas por nuestros hospitales. 

1.11.1 Sistema de precauciones de aislamiento 

La Prevención y Control de las IIH  están basadas princi-

palmente  en todas aquellas medidas que impiden que el 

agente infeccioso entre en contacto con el huésped sus-

ceptible. Una de estas medidas es el aislamiento de pa-

cientes infectados. 

Aislamiento es el conjunto de procedimientos que permite 

la separación de pacientes infectados de los huéspedes  

susceptibles durante el periodo de transmisibilidad de la 

enfermedad en condiciones que permitan cortar la cade-

na de transmisión de la infección. Debe garantizar el lo-

gro de dos  objetivos: el primero de ellos, el más funda-

mental, consiste en la prevención de  transmisión de un 

microorganismo de un paciente portador sano a uno en-

fermo tanto en forma directa como indirecta y el segundo, 

de prevención la transmisión de estos microorganismos a 

los profesionales de la salud. 
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Diversas normas de precauciones de aislamiento  fueron 

elaboradas basadas en estos objetivos, la norma más di-

fundida y adaptada a los hospitales es aquella elaborada 

por el CDC y el Comité de Prácticas de Control de la In-

fección (HICPAC) de los EE.UU., la  que se considera 

más adecuada a aplicar en los hospitales de la región.  

Este sistema de aislamiento contempla dos grupos de 

Precaucione de asilamiento:  

1.11.1.1. Precauciones Estándar  

Resume los conceptos principales de las Precauciones 

Universales (riesgo de infección  por patógenos transmi-

sibles por sangre) y el " aislamiento de Sustancias Corpo-

rales"  (agentes transmitidos por secreciones).  Las Pre-

cauciones Estándar, se aplican a todos los pacientes in-

ternados independientemente de su diagnóstico o la pre-

sunción de infección debiéndose evitar el contacto con 

sangre, secreciones vaginales, liquido amniótico, leche 

materna, liquido cefalorraquídeo, liquido sinovial, liquido 

peritoneal, liquido pleural, liquido pericardico, exudados 

excepto sudor (contengan o no sangre visible), piel no in-

tacta, y membranas mucosas. 

1.11.1.2. Precauciones Basadas en la Transmisión:  
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Se aplican a pacientes que tienen diagnóstico o sospe-

cha de infección con agentes  patógenos epidemiológi-

camente importantes o de alta transmisibilidad para  los 

cuales  se necesitan medidas adicionales a las Precau-

ciones Estándar. Estas precauciones deben  de agregar-

se o combinarse cuando las enfermedades tienen múlti-

ples rutas de difusión, son de tres tipos:  

a. Precauciones de Contacto.- Es la transmisión que se 

produce por contacto entre superficies corporales (direc-

to) o mediante la participación de un objeto inanimado 

(inanimado).  

b. Precauciones por Gotas.- Es la transmisión generada 

por una persona al toser, estornudar o hablar durante los 

procedimientos depositando las gotas expelidas  en la 

conjuntiva, boca o mucosa nasal, su tamaño es de más 

de 5 µm y no se desplaza a más de un metro.  

c. Precauciones por Vía Aérea.- La transmisión ocurre 

por la diseminación de núcleos de gotas de tamaño me-

nor de 5µm que permanecen suspendidas en el aire por 

largos periodos de tiempo., pueden inhalarse en el mismo 

espacio o a largas distancias.  
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1.11.2. Precauciones Estándar  

 

a. Lavado de manos:  

Es la medida más económica, sencilla y eficaz para pre-

venir infecciones intrahospitalaria, su importancia radica 

en que las manos pueden servir como vehículo para  

transportar gérmenes.  

Entre las recomendaciones se señalan:  

 Lavado de manos antes y después de retirase los 

guantes.  

 Antes y después de tener contacto con el paciente y 

entre un paciente y otro.  

 Antes y después de practicar algún procedimiento 

invasivo.  

 Después de tener contacto con excretas o secrecio-

nes  

 Entre procedimientos con el mismo paciente (mani-

pulación de catéter vascular y urinario, curación de 

heridas, aspiración de secreciones, y artículos equi-

pos contaminados)  

 

b. Guantes 
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El uso de guantes por el personal de salud es principal-

mente para  reducir los riesgos de colonización transitoria 

de gérmenes del personal y de estos a los pacientes. De 

preferencia los guantes deben ser limpios y descartables. 

El uso de guantes estériles se especifica en procedimien-

tos que requieren técnica estéril. Las recomendaciones 

precisan lo siguiente:  

Usar guantes limpios no estériles cuando existe posibili-

dad de contacto con sangre, fluidos orgánicos, secrecio-

nes, excreciones, membranas mucosas, piel no intacta o 

después de tener contacto con material contaminado.  

Cambiarse los guantes entre los procedimientos en un 

mismo paciente y entre un paciente y otro (Ej. obtención 

de sangre de varios pacientes).  

Retirarse los guantes inmediatamente después de su 

uso, antes de tocar superficies ambientales o antes de 

tener contacto con otro paciente.  

Lavado de manos después del retiro de guantes  

c. Batas  

Se recomienda cuando se realicen procedimientos que 

pueden producir salpicaduras de sangre y otros fluidos. 
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Esta deberá estar limpia, integra y no elástica, además 

debe cubrir brazos y antebrazos y alcanzar hasta el cue-

llo y rodillas. Se mencionan las siguientes recomendacio-

nes: 

Uso de batas limpias, no necesariamente estériles permi-

tiendo la protección corporal y del vestido.  

Escoger la bata apropiada para la actividad, cantidad de 

sangre y líquido corporal estimado.  

El retiro de la bata debe ser lo más pronto posible con 

posterior lavado de manos a fin de evitar la transferencia 

de microorganismos a otros pacientes y al medio ambien-

te.  

El personal que use guardapolvo debe sacárselo antes 

de entrar a la habitación del paciente, hacer su ingreso 

con "ropa de calle" y al término de la atención lavarse las 

manos antes de recolocarse el guardapolvo.  

d. Lentes y protector facial.  

Se recomienda para la protección de mucosa conjuntival, 

nariz y boca durante procedimientos que puedan ocasio-

nar salpicaduras de sangre o fluidos corporales.  
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e. Cuidados con los artículos y Equipamientos de 

asistencia del paciente  

Deben ser manipulados con cuidados si están contami-

nados con sangre o fluidos corporales secreciones o ex-

creciones y su reutilización en otros pacientes debe ser 

precedida de limpieza, desinfección o esterilización aun-

que lo recomendable es que sean de uso individual. Ej.: 

termómetros, tensiómetros, etc. 

f. Control ambiental  

Asegurar procedimientos para  el cuidado rutinario, lim-

pieza y desinfección de superficies ambientales como ve-

ladores, camas, barandas, mesas de comida, y otras su-

perficies que se toquen con frecuencia.  

 

g. Cuidado de ropas  

Manipular, transportar y procesar las ropas usadas, con-

taminadas con sangre, fluidos corporales, secreciones, 

excreciones, con sumo cuidado para  prevenir la exposi-

ción de la piel y mucosas y su contaminación con ropas 

personales.  
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Utilizar bolsas impermeables para evitar extravasación y 

contaminación de superficies ambientales asimismo debe 

existir zonas seguras de almacenamiento como coches 

de transporte.  

h. Prevención de exposición a patógenos transmiti-

dos por sangre y fluidos.  

Prevenir accidentes punzo cortantes; mediante el cuidado 

en su uso, manipulación, limpieza y descarte de agujas, 

bisturís y otros materiales. En caso de retirar los bisturís 

u objetos punzantes debe realizarse con una pinza.  

Nunca se debe separar las agujas usadas de las jeringas, 

no doblarlas, ni reencapsularlas.  

El descarte de estos materiales debe ser recolectado en 

envases o recipientes de material rígido resistente a la 

punción (polipropileno), de color rojo, destructible por 

métodos físicos, los que deberán estar lo más cerca po-

sible del lugar donde se utiliza el instrumento punzo-

cortante.  

Estos depósitos se deben llenar hasta 80% de su capaci-

dad, con posterior sellado e incinerado del mismo.  

i. Ubicación del paciente  
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Uso de habitación privada cuando el paciente no es ca-

paz de mantener su higiene personal o limpieza del am-

biente debiendo aplicarse un estricto lavado de manos, 

con provisión de jabón y toalla descartable dentro de la 

habitación. 

Otra estrategia a considerar, de no contar con habitacio-

nes individuales es realizar el aislamiento por cohorte que 

quiere decir, tener a los pacientes con patología o foco 

infeccioso con el mismo microorganismo juntos en una 

sola habitación. 

Mantener una adecuada ventilación e iluminación con pi-

so y paredes lavables.  

Respecto al sistema de ventilación se recomienda un sis-

tema de recambio de aire mínimo de seis veces por hora.  

1.11.3. Precauciones basadas en los mecanismos de 

transmisión  

1.11.3.1. Precauciones por Vía Aérea  

Las Precauciones Estándar deben continuar siendo apli-

cadas. Ubicación del paciente: Idealmente el paciente 

debe hallarse en una habitación individual que tenga: (1) 

presión de aire negativa en relación con las áreas que la 
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rodean, (2) seis a 12 cambios de aire por hora, (3) des-

carga directa de aire al exterior o filtrado de alta eficiencia 

(HEPA) de la habitación monitorizado antes de que el ai-

re circule a otras áreas del hospital. Mantener la puerta 

de la habitación cerrada y el paciente dentro de la habita-

ción y (4) desconexión del Aire Acondicionado Central en 

las habitaciones que lo tuvieran.  

Protección respiratoria: Usar protección respiratoria con 

una mascarilla apropiada con capacidad de filtrar el 95% 

de las partículas con diámetro de 0,3µm llamada masca-

rilla N-95. Debe ser usada dentro del ambiente donde se 

ubica el paciente y en áreas donde se realizan procedi-

mientos con gran potencial de generar aerosoles (Sala de 

nebulización y broncoscopia). Las mascarillas pueden ser 

reutilizadas por el mismo profesional siempre que se 

mantengan integras, secas y limpias.  

Transporte de los pacientes: Limitar el transporte y la 

movilización de los pacientes de su habitación, si es ne-

cesario transportarlos o movilizarlos, deberá hacer uso de 

una mascarilla quirúrgica común con el propósito de mi-

nimizar la dispersión de partículas mayores eliminadas 

por la tos. El transporte en elevador deber ser exclusivo 

para estos casos. La unidad para  la cual será derivado el 
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paciente debe ser previamente comunicado para que 

pueda dar prioridad de atención a estos pacientes.  

Restricción de Visitas: Las visitas deberán ser restringi-

das y orientadas sobretodo en personas sin exposición 

previa como niños y embarazadas.  

1.11.3.2. Precauciones de Gotas:  

Las precauciones estándar deben continuar siendo apli-

cadas Ubicación del paciente: Se puede ubicar al pacien-

te en una habitación individual o aplicar el aislamiento por 

cohorte. No se requiere manejo especial del aire y la ven-

tilación. En áreas cerradas (Terapia Intensiva, Unidad 

Coronaria, Neonatología) separar a los pacientes por lo 

menos a 1 metro.  

Mascarilla: Los que acceden a la habitación harán uso de 

mascarilla común.  

Transporte de pacientes: Limitar el movimiento y trans-

porte de los pacientes desde su habitación, si hay que 

transportarlo, deberá utilizar mascarilla común. El trans-

porte en elevador será de exclusividad para  estos casos. 

La unidad para la cual será derivado debe ser previamen-

te comunicada para que pueda dar prioridad de atención 

a estos pacientes.  
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Restricción de Visitas: Las visitas deberán ser restringi-

das y orientadas.  

1.11.3.3. Precauciones de Contacto.  

Las precauciones estándar deben continuar siendo apli-

cadas.  

Ubicación del paciente: Colocar al paciente en una habi-

tación común. Se dispondrá la ubicación del paciente en 

una habitación individual o el aislamiento por cohorte en 

casos de heridas extensas y en quemados.  

Guantes y mandil: Los que acceden a la habitación ex-

tremaran el uso de métodos de barrera como guantes y 

mandiles no siendo requisito que sean estériles pudiendo 

solo estar limpios. El retiro de ambos materiales se reali-

zara previo al abandono de la habitación.  

Equipos no críticos: Los equipos como estetoscopios, 

tensiómetros, termómetro, chatas y demás serán de uso 

individual y adecuadamente  procesados (desinfectados 

o esterilizados) después del alta del paciente. Por la po-

sibilidad de sufrir contaminación el manguito del tensió-

metro no debe estar en contacto con la piel del paciente 

pudiendo ocasionalmente usarse una tela fina para pro-

tegerlo como por ejemplo una máscara quirúrgica.  
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Transporte de pacientes: Limitar el movimiento y trans-

porte de los pacientes desde su habitación, si hay que 

transportarlo el uso del elevador será de exclusividad pa-

ra estos casos. El personal de salud deberá seguir las 

precauciones durante todo el trayecto, usando guantes 

para la movilización del paciente. Las camillas y sillas 

usadas durante el transporte y áreas donde el paciente 

tuvo contacto serán desinfectados de preferencia con al-

cohol al 70%.  

Restricción de Visitas: Las visitas deberán ser restringi-

das, y orientadas.  

1.11.4 Recomendaciones para precauciones  empíri-

cas  

La mayoría de los pacientes suelen internarse sin un 

diagnostico definitivo. No obstante, estos pueden tener 

un proceso infeccioso que pone en riesgo la transmisión 

para otros pacientes y profesionales de la salud. Por tan-

to la prolongación de la estancia hospitalaria entre la ob-

tención de muestras y la emisión de los resultados etioló-

gicos justifica la aplicación de precauciones empíricas, 

hasta la confirmación diagnostica.  
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A continuación se mencionan diversas condiciones clíni-

cas y las medidas de precaución basadas en el riesgo de 

transmisión, que empíricamente pueden ser aplicadas.  

 

1.11.4.1 Situaciones clínicas que requieren precau-

ciones empíricas.  

 Precauciones por Aerosol  

 Exantema vesicular  

 Exantema maculopapular con fiebre y coriza 

 Tos, Fiebre, infiltrado pulmonar de cualquier tipo en  

pacientes infectado o sospecha por VIH.  

 Precauciones por Gotas  

 Meningitis 

 Exantema petequial o fiebre  

 Tos persistente paroxística o severa durante perio-

dos de ocurrencia de tos ferina.  

 Precauciones por Contacto  
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 Diarrea aguda de causa infecciosa en paciente con 

incontinencia o historia de uso reciente de antibióti-

cos.  

 Exantema vesicular  

 Infección respiratoria, particularmente bronquiolitis y 

crup en lactantes y escolares.  

 Historia de colonización o infección con antimicro-

bianos multirresistentes. (Excepto Tuberculosis re-

sistente)  

 Infección de piel, herida o tracto urinario en paciente 

con antecedente de internación reciente en un ser-

vicio con elevada incidencia de resistencia a antibi-

óticos. 

 Abscesos o heridas con drenaje abundante de se-

creción que no puede ser cubierta.  

1.12  AISLAMIENTO EN SITUACIONES ESPECIALES. 

 

1.12.1 Servicio de Neonatología  

Los recién nacidos son inmunodeprimidos y con una sus-

ceptibilidad mucho mayor que los niños de mayor edad, 

sus barreras mecánicas (piel) e inmunológicas (función 

fagocitaría, producción de inmunoglobulinas y sistema re-
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ticuloendotelial) son deficientes principalmente en aque-

llos prematuros. La infección es una de las causas más 

importantes de muerte en la población de neonatos.  

Los patógenos responsables de las infecciones en Uni-

dad de Cuidados neonatales son bacterias de la flora va-

ginal materna como E. Coli, estreptococos del Grupo B y 

las infecciones hospitalarias ocasionadas por entero bac-

terias y Staphylococos Aureus, o  Staphylococos coagu-

lasa negativo. El modo de transmisión es generalmente 

realizada  por el propio personal de salud a través de sus 

manos y por equipos contaminados. Las epidemias han 

sido relacionadas con soluciones contaminadas como so-

lución salina,  cremas, pomadas, desinfectantes, solucio-

nes parenterales, termómetros, estetoscopios, etc. Por lo 

tanto, un estricto cuidado del material que directa o indi-

rectamente está en  contacto con los recién nacidos es 

primordial.  

Es importante que para  prevenir la transmisión en estos 

pacientes, se deberá seguir las siguientes recomenda-

ciones:  

Lavado de manos: Es la manera más eficaz de interrum-

pir la transmisión de patógenos entre los pacientes y en-
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tre personal de salud y los pacientes. Debe cumplir las 

siguientes recomendaciones como 1) efectuada al ingre-

so del servicio, antes y después del contacto con el pa-

ciente y entre cada procedimiento 2) uso de antisépticos 

como clorhexidina puede ser una opción viable para los 

servicios 3) No se recomienda el uso de cremas por su 

elevada posibilidad descontaminación. 4) adecuado 

número de piletas para el lavado de manos (uno cada 2 

o3 pacientes).  

En situaciones de brote, se debe reforzar la práctica del 

lavado de manos ya que frecuentemente esta es minimi-

zada perpetuando el brote.  

La aplicación de las precauciones estándar debe ser 

efectuada.  

Adecuado numero médicos y enfermeras por turnos de 

modo tal que permita que el personal tenga tiempo sufi-

ciente para  aplicación de medidas de aislamiento como 

el lavado de sus manos.  

Educación continúa del personal sobre los modos de 

transmisión de los agentes infecciosos.  
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Suficiente espacio entre cada niño internado (cuna o in-

cubadora), se considera en promedio una distancia de 

1,20 a 1.80 metros.  

Restricción de Visitas: Las visitas deberán ser restringi-

das y educadas sobre medidas de prevención, además 

deberá implementarse un sistema de triaje para prevenir 

el acceso de personas portadores de una entidad infec-

ciosa.  

1.12.2 Pacientes inmunosuprimidos  

Los pacientes con el sistema inmunológico comprometido 

difieren en su susceptibilidad  a las infecciones nosoco-

miales dependiendo de la gravedad y duración de la in-

munosupresión. Es importante destacar que las infeccio-

nes desarrolladas en estos  pacientes son principalmente 

de fuente endógena.  

Aplicar las precauciones estándar en todos los casos y 

las precauciones basadas en la transmisión en pacientes 

específicos. 

Establecer un sistema de aislamiento con flujo de aire 

laminar, con filtros de alta eficiencia (HEPA) que remue-

ven partículas mayores de 0,3 µm (bacterias y hongos) 
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especialmente en paciente con trasplante de medula 

ósea.  

El personal de salud debe hacer uso de indumentaria 

completa como mascara, mandil y gorro.  

Los alimentos deben ser cocidos y el agua hervida para 

minimizar la contaminación microbiana.  

Los objetos e instrumentos utilizados en el cuidado de los 

pacientes deben ser de uso individual como termómetros, 

tensiómetros, estetoscopios, etc.  

Educar al paciente en relación a las medidas generales 

de prevención de infecciones.  

Restringir el acceso de visitas las que serán orientadas 

sobre las medidas de prevención de infecciones nosoco-

miales.  

 

1.12.3 Pacientes Quemados  

Estos pacientes presentan el mayor riesgo para  adquirir 

infecciones nosocomiales principalmente la infección del 

área quemada. El modo de transmisión de los microorga-

nismos entre un paciente a otro es principalmente a 

través de las manos contaminadas del personal de salud 
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o el uso de artículos contaminados entre los pacientes. 

Se plantean las siguientes recomendaciones:  

Aplicar precauciones de contacto con el propósito de pre-

venir la colonización o infección por diversos gérmenes. 

Uso adecuado de técnicas de barreras como uso de 

guantes y mandiles.  

Lavado de manos previo al uso de guantes y después de 

su remoción.  

El personal de salud debe hacer uso de indumentaria 

completa como mascara, mandil y gorro.  

Uso individual de equipos e instrumentos como estetos-

copio, tensiómetro, termómetro, etc.  

Los objetos e instrumentos utilizados en el cuidado de los 

pacientes deben estar limpios y desinfectados adecua-

damente.  

Restringir el acceso de visitas, las que serán orientadas 

sobre las medidas de prevención de infecciones nosoco-

miales.  

1.12.4 Pacientes con Infección VIH/SIDA  
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La infección VIH/SIDA es la causante de la actual epide-

mia que azota el mundo con gran morbimortalidad princi-

palmente en países sub-desarrollados. La transmisión in-

trahospitalaria entre los pacientes o los trabajadores de 

Salud ocurrirá básicamente por vía sanguínea mediante 

accidentes laborales, transfusiones, transplantes, etc. En 

general se plantean las siguientes recomendaciones:  

Aplicar las precauciones estándar y las precauciones ba-

sadas en el mecanismo de transmisión por contacto para 

disminuir el riesgo de transmisión de la enfermedad y la 

ocurrencia de infecciones oportunistas en pacientes con 

VIH/SIDA.  

Educar y concientizar al personal de salud y al paciente 

sobre las medidas de prevención.  

Restringir el acceso de visitas las que serán orientadas 

sobre las medidas de prevención de infecciones nosoco-

miales.  

Las infecciones intrahospitalarias son un conjunto hete-

rogéneo de enfermedades infecciosas que son adquiridas 

por los pacientes después de las primeras 48 horas de 

ser hospitalizados hasta los 30 días después del alta 

hospitalaria. 
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Las infecciones intrahospitalarias ocurren en todo el 

mundo y afectan a los países desarrollados y a los caren-

tes de recursos. Las infecciones contraídas en los esta-

blecimientos de atención de salud están entre las princi-

pales causas de defunción y de aumento de la morbilidad 

en pacientes hospitalizados, siendo una pesada carga 

para el paciente y para el sistema de salud pública. 

La infección intrahospitalaria (IIH) es aquella que no es-

taba presente, ni se encontraba en período de incubación 

al momento del ingreso del paciente o de realizarle un 

procedimiento y se adquirió durante la hospitalización o 

como consecuencia de un procedimiento, manifestándo-

se en el tiempo de internación o después del egreso del 

paciente así: 

 Paciente que ingresó infectado y sale infectado (ex-

trahospitalaria). 

 Paciente que ingresó en período de incubación y 

desarrolló la infección por fuera del hospital (extra-

hospitalaria). 

 Paciente que ingresó sano, adquirió la infección y la 

desarrolló en el hospital (intrahospitalaria). 
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 Ingresa infectado, se cura, adquiere una nueva in-

fección intrahospitalaria y egresa en período de incu-

bación pero desarrolla la infección por fuera del hos-

pital (infección intrahospitalaria). 

Deben considerarse también como IIH, las adquiridas por 

el personal de la unidad de salud y por los visitantes, 

siempre que se logre identificar la cadena de transmisión, 

el germen de la enfermedad y el foco a nivel institucional. 

La infección intrahospitalaria, aparece como consecuen-

cia de la interacción agente, huésped y medio donde mu-

chas circunstancias están en contra del huésped, como la 

inmunodeficiencia que puede estarse presentando a cau-

sa del estrés por la hospitalización o la patología que 

causó su internación al igual que los procedimientos in-

vasivos y los tratamientos inmunosupresores a los cuales 

puede estar siendo sometido 

 

1.13 PREVENCIÓN Y PROFILAXIS. 

Cualquier acción encaminada a cortar la cadena de 

transmisión de patógenos productores de infecciones in-

trahospitalarias sirve para disminuir la prevalencia e inci-
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dencia de infecciones nosocomiales y por ende son me-

didas de prevención y profilaxis. 

La mayoría de las  acciones ejecutadas por médicos y 

enfermeras en la atención de los pacientes requiere la 

utilización de los elementos de esterilización y desinfec-

ción, el aislamiento de los paciente, es una de las princi-

pales medidas de prevención que tiene como objetivo 

cortar la cadena de transmisión de patógenos producto-

res de infecciones intrahospitalarias. 

En la actualidad se sabe que las manos son el vehículo 

más importante de la transmisión de infecciones noso-

comiales; por ende, el lavado de manos es la principal 

medida para evitar las infecciones nosocomiales de ori-

gen exógeno. 

Así, en el año 1846 Semmelweis fue el primero quien re-

laciono el lavado de manos con la trasmisión de enfer-

medades infecciosas. Desde este momento fueron mu-

chos los que trataron este tema, pero es Eickoff en 1980 

el que establece los niveles de eficacia de la medida de 

control de la infección nosocomial: el lavado de manos 

constituye una de las medidas de eficacia probada para 

evitar la contaminación o infección. 
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1.14 LAVADO DE MANOS. 

El lavado de manos es la principal medida para evitar las 

infecciones nosocomiales de origen exógeno. Así, en el 

año 1846 Semmelweis fue el primero que relacionó el la-

vado de manos con la transmisión de enfermedades in-

fecciosas. Desde este momento fueron muchos los que 

trataron este tema, pero es Eickoff en 1980 el que esta-

blece los niveles de eficacia de las medidas de control de 

la infección nosocomial y dice: el lavado de manos consti-

tuye una de las medidas de eficacia probada para evitar 

la contaminación o infección. 

El objetivo del lavado de manos es prevenir la transmi-

sión de la infección entre los enfermos y el propio perso-

nal sanitario. Lavabo dotado adecuadamente. Ubicado 

adyacente a las zonas de hospitalización y en los espa-

cios dedicados a procedimientos diagnósticos o invasi-

vos. El jabón será líquido exclusivamente.  

Para el lavado rutinario no es necesario que tenga capa-

cidad antiséptica: NO UTILIZAR PASTILLAS DE JABON. 

La técnica del lavado de manos será distinta según el tipo 

de maniobras que se van a realizar. 
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1.14.1 Tipos de lavado de manos. 

Existen tres tipos de lavado de manos: el higiénico o ru-

tinario, el antiséptico o asistencial y el quirúrgico. 30 

 

1.14.1.1 Lavado de manos higiénico o rutinario.  

 

INDICACIONES: 

 Al empezar y terminar la jornada de trabajo. 

 Antes y después de atender al paciente. 

 Preparación medicación. 

 Medición de constantes fisiológicas. 

 Distribución comida. 

 Después de manipular una fuente potencialmente 

contaminada (orina, secreciones…). 

 Antes y después de comer. 

 Procedimientos invasivos en terrenos sépticos, aun-

que se usen guantes. 

 Después de sonarse la nariz. 

 Después de hacer uso del WC. 30 

 

MATERIALES: 

 Jabón neutro. 

 Cepillo. 
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 Toalla de papel. 

 Técnica de lavado de manos: Duración 1 minuto. 

 Mojar las manos y los dedos. 

 Enjabonarse frotando todos los espacios interdigita-

les y uñas. 

 Aclarar con abundante agua. 

 Secado con toalla de papel 

 Cerrar el grifo con otra toalla de papel. 30 

 

1.14.1.2 Lavado antiséptico  o  asistencial:  

 

INDICACIONES: 

 Antes y después de realizar técnicas invasivas con 

el enfermo. 

 Inserción de catéteres. 

 Extracción de muestras analíticas. 

 Realización de sondajes. 

 Practicar curas. 

 Después del contacto con excreciones, secreciones 

y sangre del enfermo 

 En el manejo de enfermos inmunodeprimidos. 30 

 

MATERIAL: 
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 Jabón antiséptico: Povidona jabonosa/ Clorhexidina 

jabonosa. 

 Cepillo uñas estéril. 

 Toalla de papel.  30 

 

1.14.1.3 Lavado de manos quirúrgico. 

 

MATERIAL: 

 Jabón antiséptico: Povidona jabonosa/Clorhexidina 

jabonosa. 

 Cepillo uñas estéril. 

 Toalla desechable estéril.30 

 

 

TÉCNICA DE LAVADO: DURACIÓN MÍNIMA 3 

MINUTOS. 

 Lavarse las manos y antebrazos con antiséptico 

(Povidona o Clorhexidina). 

 Aclarado con agua. 

 Cepillado de uñas con cepillo estéril durante, al me-

nos, 30 segundos cada mano. 

 Aclarado con agua. 
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 Enjabonarse de nuevo con jabón las manos y los 

antebrazos. 

 Aclarado desde las puntas de los dedos hasta llegar 

a la altura del codo. 

 Secado con toalla estéril mediante aplicaciones. No 

se deberá frotar 30 

 

INDICACIONES GENERALES: 

 Se recuerda que la posición correcta consiste en 

mantener manos más altas que los brazos. 

 La apertura y cierre del grifo debe ser de codo o pe-

dal, para evitar manipulaciones después del correcto 

lavado de manos. 

 Las manos deben secarse perfectamente, ya que la 

humedad es un medio de cultivo excelente para los 

microorganismos. 

 Las uñas se deben llevar cortas y sin barniz. 

 Durante toda la jornada de trabajo, las manos deben 

estar libres de anillos, pulsera y otros artefactos ya 

que en estos lugares se acumula una mayor cantidad 

de microorganismos y su eliminación resulta más difí-

cil.28 
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1.15 CAUSAS DE INCUMPLIMIENTO DE 

PRECAUCIONES UNIVERSALES 

 El motivo de incumplimiento en varios estudios son 

reportados como exceso de trabajo 28,4%, falta de 

insumos 31,8%, irritación de la piel 9,6%. Los facto-

res asociados a incumplimiento fueron falta de toallas 

desechables y desconoces que existe un Comité de 

infecciones nosocomiales (p‹0.01). 

 

 En la mayoría de los estudios, la excusa más común 

para no lavarse las manos, fue el tiempo limitado 

principalmente en situaciones urgentes. 

 

En este estudio se observó que entre los factores in-

herentes que influyen en el no cumplimiento de lavado de 

manos son: la falta de conocimiento, información y es-

cepticismo acerca del valor de la higiene de manos y en-

tre los factores relacionados con el ambiente: la falta de 

jabón, tollas de papel y otros artículos para la correcta 

higiene de manos. 
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CAPITULO II 

 OBJETIVOS 

 

2.1.  Objetivo general 

Evaluar los conocimientos y actitudes del personal de sa-

lud en el control de las Infecciones Intrahospitalarias del 

personal de salud que laboran en el área de Medicina In-

terna, Pediatría, Ginecología, Cirugía, Emergencia, 

Traumatología, y Unidad de Quemados del HOSPITAL 

TEÓFILO DÁVILA de la ciudad  de MACHALA. 

2.2.  Objetivos específicos 

2.2.1. Caracterizar el nivel laboral al perso-

nal de Medicina Interna, Pediatría, Ginecología, Ci-

rugía, Emergencia, Traumatología, y Unidad de 

Quemados del HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA. 

2.2.2. Valorar los conocimientos que tienen 

el personal de Medicina Interna, Pediatría, Ginecolog-

ía, Cirugía, Emergencia, Traumatología, y Unidad de 

Quemados que laboran en el HOSPITAL TEÓFILO 

DÁVILA, sobre: el concepto de IIH, la importancia del 

control de IIH, el lavado adecuado de manos, el 

agente apropiado para el lavado de manos, el agente 
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adecuado para el secado de manos, el uso adecuado 

de guantes, las técnicas de asepsia, el conocimiento 

sobre los términos: limpio, estéril y desinfectado, y las 

técnicas adecuadas de aislamiento. 

2.2.3. Identificar las actitudes del personal 

de salud de las áreas en estudio del HOSPITAL 

TEÓFILO DÁVILA de la ciudad de MACHALA, ante el 

control de las infecciones intrahospitalarias, precau-

ciones universales, lavado de manos y bioseguridad. 

2.2.4. Interpretar integralmente los resulta-

dos obtenidos en la investigación sobre conocimien-

tos y actitudes del personal de salud del HOSPITAL 

TEÓFILO DÁVILA, en el control de  infecciones intra-

hospitalarias 

CAPITULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1  TIPO ESTUDIO 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, sobre los cono-

cimientos y las actitudes del personal de salud del Hospi-

tal “TEÓFILO DÁVILA” de la ciudad de MACHALA, en el 

control de las infecciones nosocomiales. 



“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES  DEL PERSONAL DE  SALUD  DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA,  EN EL CONTROL DE  

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.  MACHALA 2008 - 2009” 

 

 

 -139- 

 

3.2 AREA DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en el Hospital TEÓFILO DÁVILA de 

la ciudad de MACHALA, en la provincia de El Oro, clasifi-

cado como un hospital de tercer nivel por el Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador. Oferta los siguientes servicios 

especializados: Cirugía general, Medicina Interna, Pe-

diatría - Neonatología, Emergencia, Hemodiálisis, UCI, 

Traumatología, Unidad de Quemados, Ginecología y 

Obstetricia, Imagenología,  Laboratorio, Consulta externa 

y Trabajo Social. Los mismos que conforman nuestra 

área de estudio, excepto Hemodiálisis, UCI, Imagenolog-

ía, Laboratorio, Consulta externa y Trabajo Social.  

 

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA 

El universo consta de 363 trabajadores de la salud, que 

laboran en las áreas de Medicina Interna, Pediatría, Gi-

necología, Cirugía, Emergencia, Traumatología, y Unidad 

de Quemados en el Hospital TEÓFILO DÁVILA de la ciu-

dad de MACHALA, dicha información se obtuvo en el de-

partamento de recursos humanos del hospital en estudio.  
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Al aplicar el consentimiento informado 64 trabajadores se 

negaron a participar en el estudio y que correspondieron 

a 45 auxilliares, 1 enfermero, 8 internos y 10 médicos; 

por lo que nuestro universo se limitó a 299 trabajadores 

de la salud. 

 

3.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Las variables fueron operacionalizadas como muestran 

en el anexo 2 

 

3.5 RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Para la recolección de los datos se utilizó un cuestionario 

validado por la OMS que fue administrado directamente a 

las personas involucradas en el tema de estudio median-

te encuestadores (autoras).  

El cuestionario estuvo estructurado con 12 preguntas de-

bidamente codificadas, y agrupadas según descriptores; 

9 evaluarán conocimiento, 3 actitudes. 

Al descriptor conocimiento se le asignó una escala: bue-

no al encuestado que tenga excelente conocimiento so-

bre el control y prevención de las infecciones nosocomia-

les, regular el que tenga  algún conocimiento y malo al 
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que desconozca acerca del tema abordado respondiendo 

a la pregunta “no sabe” o deje en blanco la respuesta. 

La actitud se clasificó en escala de: favorable al personal 

de salud que responda de acuerdo a lo que se le pregun-

te en el cuestionario y a lo que los investigadores consi-

deraron correcto en relación al marco referencial; desfa-

vorable a los que respondieron en desacuerdo dando 

respuestas inadecuadas. 

La aplicación del cuestionario se realizó en el período de 

1 mes; los investigadores revisaron el cuestionario con-

testado, en presencia del encuestado, verificando que to-

dos los espacios hayan sido llenados de acuerdo a las 

instrucciones. 

 

 

3.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

Este estudio se realizó previa aprobación del Comité de 

Ética de la Facultad de Ciencias Médicas; y con la autori-

zación de la dirección del Hospital TEÓFILO DÁVILA. 

(Véase copia del oficio de autorización de la Dirección del 

HTD. Anexo 3). 
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El cuestionario fue llenado previa aprobación del consen-

timiento informado por parte del encuestado (Anexo 4); 

En otras palabras el personal entrevistado, decidía o no 

que se le evalúe. 

 

3.7 MANEJO BIOÉTICO DE LOS DATOS. 

Los investigadores fueron responsables de aplicar lo que 

consta en el protocolo de investigación, así como el ar-

chivo, manejo, procesamiento y supervisión de datos. 

Los datos fueron manejados con veracidad y confidencia-

lidad. Los resultados fueron conocidos únicamente por 

los investigadores y puestos a consideración de la Facul-

tad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, y 

del Hospital TEÓFILO DÁVILA. 

 

3.8 ANÁLISIS DE RESULTADOS. 

Para el registro y manejo de datos se utilizó el programa 

Microsoft Office, donde se creó una base de datos en el 

programa de Microsoft Excel mediante el cual se realiza-

ron las correspondientes tablas y gráficos; además se uti-

lizó el programa Epi Info con la que se realizaron algunas 
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operaciones, y la redacción se ejecutó en Microsoft Word. 

Se utilizó tres computadoras HP laptop con el sistema 

Windows Vista Home con memoria 250. El análisis se 

realizó mediante estadística descriptiva a través de análi-

sis de frecuencias y los resultados se presentaron en 

gráficos y tablas.  

La comparación de los datos referente a los conocimien-

tos y actitudes de las IIH del personal de salud se realiza-

ron con el chi cuadrado. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y ANÁLISIS 

AREA HOSPITALARIA 

En el gráfico N°1 se aprecia la distribución del personal 

de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Ma-

chala según el área hospitalaria en donde laboran. 

Obsérvese que Medicina Interna constituye el área con 

mayor personal de salud (17,4%), del total de encuesta-

dos. Por el contrario el área de Unidad de Quemados no 

tiene una demanda significativa de personal, representa 
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el 8,7%. En el resto de áreas los trabajadores de la salud 

se encuentran distribuidos equitativamente; fluctúan entre 

el 12.7% y 15.7%. 

 

Gráfico Nº. 1 

DISTRIBUCIÓN DE 299 TRABAJADORES DE SALUD 
DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN EL ÁREA 
HOSPITALARIA EN LA QUE LABORAN. MACHALA. 
2008-2009. 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras. 

PROFESIÓN 

En el gráfico N°2 se refleja la distribución del personal de 

salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Macha-

la, según la profesión. De esta manera, fácilmente se ob-
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serva que la mayoría lo constituyen auxiliares de enfer-

mería con el 39,5%. El segundo grupo más representati-

vo es el de Enfermería con el 25.1%. Los Internos y 

Médicos residentes asistenciales representan el 13.7% 

cada grupo. Con el 4,3% se representa el grupo de Médi-

cos tratantes asociados; seguido por los Médicos tratan-

tes titulares con el 2,7%. El grupo de Médicos residentes 

posgradistas representa el 1%. Vale la pena recalcar la 

falta de colaboración por parte del personal de salud, so-

bre todo médicos tratantes; lo cual explica los porcentajes 

bajos 

 

Gráfico N° 2 
 

DISTRIBUCIÓN DE 299 TRABAJADORES DE SALUD 
DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN LA 
PROFESIÓN. MACHALA. 2008-2009. 
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 
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      *Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 

 
TIEMPO EN EL QUE LABORAN 

En el gráfico N° 3 se refleja la distribución del personal de 

salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Macha-

la, según el tiempo de trabajo en esta institución. Se 

aprecia que la gran mayoría del personal de salud llevan 

laborando más de 10 años en dicho hospital, represen-

tando el 45,8% del total de encuestados. Por el contrario 

el 14,4% laboran de 9 a 10 años, que constituyen la mi-

noría. No con mucha diferencia el 14,7% del personal lle-

van trabajando de 1 a 5 años en dicho establecimiento. 

Finalmente con un 25,1% representa el personal que la-
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bora menos de 1 año, constituido en su mayoría por lo 

internos.  

 

Gráfico N° 3 

DISTRIBUCIÓN DE 299 TRABAJADORES DE SALUD 
DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN EL TIEMPO 
QUE LABORAN EN DICHA INSTITUCIÓN. MACHALA. 
2008-2009 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

* Formulario de recolección de da-
tos. 

                                                      Elaboración: Las au-

toras. 
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CONCEPTO DE LAS IIH 

En el gráfico N° 4 se aprecia el conocimiento del concep-

to de IIH del personal de salud del  Hospital “Teófilo Dávi-

la” de la ciudad de Machala. Se evidencia que la mitad 

del personal (50,2%) posee un conocimiento bueno sobre 

el concepto de IIH; sin embargo en oposición a lo ante-

rior, tan solo el 4,7% tienen conocimientos malos. Por 

último el 45,2% del total de encuestados tienen conoci-

mientos regulares respecto al tema en cuestión. 

 

Gráfico N° 4 

DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL 
CONCEPTO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
DE 299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-2009. 

 

Cuenca-Ecuador. 2009* 
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* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

CONCEPTO DE LAS IIH SEGÚN EL AREA DE 

TRABAJO 

En el Cuadro N°1 se detalla el conocimiento del concepto 

de IIH del personal de salud del Hospital “Teófilo Dávila” 

de la ciudad de Machala, según el área de trabajo. Se 

aprecia que en general la mayoría poseen entre conoci-

mientos buenos y regulares; siendo el más representativo 

el área de Cirugía con el 63,2% que poseen conocimien-

tos buenos. El resto de áreas oscilan entre el 43,5% al 

53,8%. Entre los conocimientos regulares, el que más re-

alce presenta es el área de Traumatología con el 69,5%, 
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seguido por el área de Pediatría representado con el 

50%. En cuanto a los malos conocimientos, destaca el 

área de Medicina Interna, y por el contrario está la Uni-

dad de Quemados que no tienen malos conocimientos 

acerca del tema.  (Ver anexo 5) 

 

Cuadro N° 1 

DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL 
CONCEPTO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
DE 299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN EL ÁREA DE TRABAJO. 
MACHALA. 2008-2009. 
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

ÁREA 
HOSPITALARIA 
 

CONCEPTO DE IIH 

TOTAL 
BUENO 

REGULA
R 

MAL
O 

Nº % Nº % 
N
º % Nº % 

CIRUGÍA 24 
63,
2 13 34,2 1 

2,
6 38 

100,
0 

EMERGENCIA 23 
48,
9 23 48,9 1 

2,
1 47 

100,
0 

GINECOLOGÍA 24 
51,
1 20 42,6 3 

6,
4 47 

100,
0 

MEDICINA 
INTERNA 29 

55,
8 18 34,6 5 

9,
6 52 

100,
0 

PEDIATRÍA 20 
43,
5 23 50,0 3 

6,
5 46 

100,
0 

TRAUMATOLOGÍ 16 37, 26 60,5 1 2, 43 100,
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A 2 3 0 

UNIDAD DE 
QUEMADOS 14 

53,
8 12 46,2 0 

0,
0 26 

100,
0 

TOTAL 
15
0 

50,
2 135 45,2 

1
4 

4,
7 

29
9 

100,
0 

 
* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras. 
   

CONCEPTO DE  LAS IIH SEGÚN LA PROFESIÓN 

En el cuadro N° 2 se detalla el conocimiento del concepto 

de IIH del personal de salud del Hospital “Teófilo Dávila” 

de la ciudad de Machala, según profesión. Obsérvese 

que comúnmente los médicos tratantes, residentes e in-

ternos poseen mejores conocimientos que los auxiliares 

de enfermería y enfermeras. De estos el grupos, los 

médicos tratantes asociados representan la mayoría con 

el 76,9%; en contraste con el 34,7% que representan las 

enfermeras con conocimientos buenos. De la misma ma-

nera siguen siendo las enfermeras, quienes poseen en su 

mayoría conocimientos regulares, con el 61,3%. Los co-

nocimientos malos están representados por las auxiliares 

de enfermería que constituyen el 6,8%. También vale re-

calcar que el grupo de médicos e internos se diferencia 

significativamente de enfermeras y auxiliares. Encontrán-
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dose con un chi cuadrado de 22.98, y una probabilidad 

de 0,00001025. (Ver anexo 5). 

 

Cuadro N° 2 

DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL 
CONCEPTO DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
DE 299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN LA PROFESIÓN. MACHALA. 
2008-2009. 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 
PROFESIÓN 

 

CONCEPTO DE IIH 

  
TOTAL  BUENO 

REGULA
R 

MAL
O  

Nº % Nº % 
N
º % Nº % 

AUXILIAR 51 
43,
2 59 50,0 8 

6,
8 

11
8 

100,
0 

ENFERMERA 26 
34,
7 46 61,3 3 

4,
0 75 

100,
0 

INTERNO 26 
63,
4 13 31,7 2 

4,
9 41 

100,
0 

RESIDENTE DE 
POSTGRADO 2 

66,
7 1 33,3 0 

0,
0 3 

100,
0 

RESIDENTE 
ASISTENCIAL 30 

73,
2 10 24,4 1 

2,
4 41 

100,
0 

MÉDICO 
TRATANTE 
ASOCIADO 10 

76,
9 3 23,1 0 

0,
0 13 

100,
0 

MÉDICO 
TRATANTE 
TITULAR 5 

62,
5 3 37,5 0 

0,
0 8 

100,
0 

TOTAL 15 50, 135 45,2 1 4, 29 100,
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0 2 4 7 9 0 
 

 * Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LAS IIH 

En el gráfico N° 5 se representa el conocimiento de la 

importancia del control de IIH del personal de salud del 

Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala. Es evi-

dente que la mayoría poseen malos conocimientos 

(42,5%) del sobre la importancia del control de IIH, mien-

tras que el 33,1% poseen buenos conocimientos y el 

24,4% del personal poseen conocimientos regulares so-

bre este tema de vital importancia.  

 

Gráfico N° 5 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DE LA 
IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LAS INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS DE 299 TRABAJADORES DE 
SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 
2008-2009. 
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 
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* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

 

IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LAS IIH SEGÚN EL 

ÁREA DE TRABAJO 

En el cuadro N° 3 se detalla el conocimiento sobre la im-

portancia del control de IIH del personal de salud del 

Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala, según 

el área de trabajo. El área que sobresale es Traumatolog-

ía con el 62,8%, quienes poseen malos conocimientos 

respecto al tema en cuestión. Entre los conocimientos 

buenos, el área de Cirugía tiene mayor realce con el 

42,1%. Los conocimientos regulares lo conforman en su 
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mayoría Medicina Interna y Unidad de Quemados con el 

30,8% cada grupo. (Ver anexo 5). 

 

Cuadro N° 3 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DE LA 
IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LAS INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS DE 299 TRABAJADORES DE 
LA SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN 
EL AREA DE TRABAJO. MACHALA. 2008-2009. 
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

  
ÁREA HOSPITALARIA 
  

IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LAS IIH  

  TOTAL  BUENO  REGULAR  MALO  

   Nº % Nº % Nº % Nº % 

CIRUGÍA 16 42,1 11 28,9 11 28,9 38 100,0 

EMERGENCIA 14 29,8 11 23,4 22 46,8 47 100,0 

GINECOLOGÍA 15 31,9 14 29,8 18 38,3 47 100,0 
MEDICINA INTERNA 17 32,7 16 30,8 19 36,5 52 100,0 

PEDIATRÍA 16 34,8 8 17,4 22 47,8 46 100,0 

TRAUMATOLOGÍA 11 25,6 5 11,6 27 62,8 43 100,0 

UNIDAD DE 
QUEMADOS 10 38,5 8 30,8 8 30,8 26 100,0 

TOTAL 99 33,1 73 24,4 127 42,5 299 100,0 
 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
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IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LAS IIH SEGÚN LA 

PROFESIÓN 

En el cuadro N°4  se detalla el conocimiento sobre la im-

portancia del control de IIH del personal de salud del 

Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala, según 

la profesión. Obsérvese que el 75% de los médicos tra-

tantes titulares tienen los mejores conocimientos respecto 

al tema en cuestión. Entre los conocimientos regulares, 

destacan los médicos residentes asistenciales (34,1%), y 

la mayoría de auxiliares de enfermería (56,8%) no cono-

cen la importancia del control de las IIH. Por otro lado, 

vale la pena recalcar que los conocimientos en tanto a la 

importancia del control de las IIH del grupo de médicos e 

internos se diferencian significativamente de los conoci-

mientos de las enfermeras y auxiliares. Encontrándose 

un chi cuadrado de 9.06, y una probabilidad de 

0,01080251. (Ver anexo 5). 

 

Cuadro N° 4  
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DE LA 
IMPORTANCIA DEL CONTROL DE LAS INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS DE 299 TRABAJADORES DE 
LA SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN 
LA PROFESIÓN. MACHALA. 2008-2009. 
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Cuenca-Ecuador. 2009* 

 
PROFESIÓN 
  

IMPORTANCIA DEL 
CONTROL DE LAS IIH 

  TOTA
L  BUENO  

REGUL
AR  MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

AUXILIAR 32 27,1 19 
16,
1 67 

56,
8 

11
8 

100
,0 

ENFERMERA 23 30,7 25 
33,
3 27 

36,
0 75 

100
,0 

INTERNO 18 43,9 8 
19,
5 15 

36,
6 41 

100
,0 

RESIDENTE DE 
POSTGRADO 2 66,7 1 

33,
3 0 0,0 3 

100
,0 

MÉDICO 
RESIDENTE     
ASISTENCIAL 15 36,6 14 

34,
1 12 

29,
3 41 

100
,0 

MÉDICO 
TRATANTE 
ASOCIADO 3 23,1 4 

30,
8 6 

46,
2 13 

100
,0 

MÉDICO 
TRATANTE 
TITULAR 6 75,0 2 

25,
0 0 0,0 8 

100
,0 

TOTAL 99 33,1 73 
24,
4 127 

42,
5 

29
9 

100
,0 

 
* Formulario de recolección de datos. 

                                         Elaboración: Las autoras. 
 
LAVADO ADECUADO DE MANOS 
 

En el gráfico N° 6 se representa la distribución del cono-

cimiento del personal de salud del Hospital “Teófilo Dávi-
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la” de la ciudad de Machala, sobre el lavado adecuado de 

manos. Se aprecia que el 48,2% tienen un regular cono-

cimiento sobre el tema. Seguido del 44,5% que poseen 

un conocimiento bueno, y el resto tienen deficiencias en 

tanto al lavado adecuado de manos. 

 

Gráfico N° 6 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL  LAVADO 
ADECUADO DE MANOS DE 299 TRABAJADORES DE 
SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 
2008-2009. 
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 
 

 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
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LAVADO ADECUADO DE MANOS SEGÚN EL ÁREA 

DE TRABAJO 

En el cuadro N° 5 se detalla el conocimiento sobre el la-

vado adecuado de manos del personal de salud del Hos-

pital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala, según el 

área de trabajo. Se observa que el área de Medicina In-

terna con un 55.8% posee buenos conocimientos sobre 

lavado de manos, seguido del área de Unidad de Que-

mados (53.8%) y Traumatología (51.2%). Sin embargo el 

que destaca es el área de Emergencia con el 57,4%, pe-

ro con conocimientos regulares. Realmente los conoci-

mientos malos representan mínimos porcentajes, que os-

cilan entre el 4.3% al 10,9%, que corresponden al área 

de Emergencia y Pediatría respectivamente. (Ver anexo 

5). 

 

Cuadro N° 5 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL LAVADO 
ADECUADO DE MANOS DE 299 TRABAJADORES DE 
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SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN EL 
AREA DE TRABAJO. MACHALA. 2008-2009. 
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

  
ÁREA 
HOSPITALARIA 
  

LAVADO ADECUADO DE 
MANOS 

 
TOTAL  BUENO 

REGULA
R  MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

CIRUGÍA 15 39,5 20 52,6 3 7,9 38 
100,

0 

EMERGENCIA 18 38,3 27 57,4 2 4,3 47 
100,

0 

GINECOLOGÍA 17 36,2 26 55,3 4 8,5 47 
100,

0 
MEDICINA 
INTERNA 29 55,8 19 36,5 4 7,7 52 

100,
0 

PEDIATRÍA 18 39,1 23 50,0 5 10,9 46 
100,

0 

TRAUMATOLOGÍ
A 22 51,2 19 44,2 2 4,7 43 

100,
0 

UNIDAD DE 
QUEMADOS 14 53,8 10 38,5 2 7,7 26 

100,
0 

TOTAL 133 44,5 144 48,2 22 7,4 
29
9 

100,
0 

 
* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras. 
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LAVADO ADECUADO DE MANOS SEGÚN LA 

PROFESIÓN 

En el cuadro N° 6 se detalla el conocimiento sobre el la-

vado adecuado de manos del personal de salud del Hos-

pital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala, según la 

profesión, los médicos tratantes asociados son los que 

mejor conocen a cerca del mejor agente para lavarse las 

manos (61,5%). En orden descendente están médicos 

tratantes titulares (50%), auxiliares de enfermería 

(49,2%), médicos residentes asistenciales (48,8%) y en-

fermeras (41.3%). Los conocimientos malos, realmente 

son mínimos. (Ver anexo 5) 

 

Cuadro N° 6 

DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE LAVADO 
ADECUADO DE MANOS DE 299 TRABAJADORES DE 
LA SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN 
LA PROFESIÓN. MACHALA. 2008-2009.   

Cuenca-Ecuador. 2009* 

  
PROFESIÓN 
  

LAVADO ADECUADO DE MANOS    
TOTAL BUENO REGULAR MALO 

Nº % Nº % Nº % Nº % 

AUXILIAR 58 49,2 51 43,2 9 7,6 118 100,0 

ENFERMERA 31 41,3 38 50,7 6 8,0 75 100,0 

INTERNO 11 26,8 25 61,0 5 12,2 41 100,0 

RESIDENTE 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100,0 
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DE 
POSTGRADO 

RESIDENTE 
ASISTENCIAL 20 48,8 20 48,8 1 2,4 41 100,0 

MÉDICO 
TRATANTE 
ASOCIADO 8 61,5 5 38,5 0 0,0 13 100,0 
MÉDICO 
TRATANTE 
TITULAR 4 50,0 4 50,0 0 0,0 8 100,0 

TOTAL 133 44,5 144 48,2 22 7,4 299 100,0 
 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

 

 

AGENTE APROPIADO PARA EL LAVADO DE MANOS 

En el gráfico N° 7 se representa el conocimiento del 

agente apropiado para el lavado de manos del personal 

de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Ma-

chala. Se aprecia que el 85,6% del personal posee bue-

nos conocimientos sobre el tema. Seguido del 11,4% del 

personal con regulares conocimientos. El resto represen-

tan un mal conocimiento con el 3%. 

Gráfico N° 7 
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DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL 
AGENTE APROPIADO PARA EL LAVADO DE MANOS 
DE 299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-2009. 
 

 Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

 

 

 

 

AGENTE ADECUADO PARA EL LAVADO DE MANOS 

SEGÚN EL AREA DE TRABAJO 
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En el cuadro N° 7 se detalla el conocimiento sobre el 

agente más apropiado para el lavado de manos del per-

sonal de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad 

de Machala, según el área de trabajo. En general, todas 

las áreas saben que el jabón líquido con antiséptico es el 

apropiado para el lavado de manos; siendo el área de Ci-

rugía el que más sobresale con el 89,5%, seguido del 

área de Unidad de Quemados (88,5%), y el de menos 

porcentaje es Medicina Interna (80,8%). Los conocimien-

tos regulares y malos no tienen porcentajes alarmantes, 

así el área de Traumatología representa el mayor entre 

los conocimientos regulares con el 16,3%, y Medicina In-

terna que tiene malos conocimientos con el 7,7%. (Ver 

anexo 5) 

 

Cuadro N° 7 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL AGENTE 
APROPIADO PARA EL LAVADO DE MANOS DE 299 
TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO 
DÁVILA, SEGÚN EL ÁREA DE TRABAJO. MACHALA. 
2008-2009. 
 Cuenca-Ecuador. 2009* 

  
ÁREA 
HOSPITALARIA 

AGENTE ADECUADO 
PARA EL  

LAVADO DE MANOS 
  TOTAL

  
BUENO  REGULA MALO  
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  R  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

CIRUGÍA 34 89,5 3 7,9 1 2,6 38 
100,

0 

EMERGENCIA 41 87,2 6 12,8 0 0,0 47 
100,

0 

GINECOLOGÍA 41 87,2 4 8,5 2 4,3 47 
100,

0 
MEDICINA 
INTERNA 42 80,8 6 11,5 4 7,7 52 

100,
0 

PEDIATRÍA 39 84,8 5 10,9 2 4,3 46 
100,

0 

TRAUMATOLOGÍ
A 36 83,7 7 16,3 0 0,0 43 

100,
0 

UNIDAD DE 
QUEMADOS 23 88,5 3 11,5 0 0,0 26 

100,
0 

TOTAL 256 85,6 34 11,4 9 3,0 
29
9 

100,
0 

 
* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras. 
AGENTE ADECUADO PARA EL LAVADO DE MANOS 

SEGÚN LA PROFESIÓN 

En el cuadro N° 8 se detalla el conocimiento sobre el 

agente adecuado para el lavado de manos del personal 

de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Ma-

chala, según la profesión. Se observa que el 100% de los 

médicos tratantes titulares y residentes postgradistas sa-

ben que el jabón líquido con antiséptico es el más apro-

piado para el lavado de manos. Por el contrario las auxi-
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liares poseen entre conocimientos buenos y regulares 

con el 77.1% y 21,2% respectivamente. Es de sorpren-

derse que de los conocimientos malos el que recalca son 

los médicos tratantes asociados con el 7,7%, pero de 

igual manera sus conocimientos buenos de los mismos 

es del 92,3%. (Ver anexo 5). Vale recalcar que los cono-

cimientos del grupo de médicos e internos varían signifi-

cativamente de los conocimientos de las enfermeras y 

auxiliares. Encontrándose un chi cuadrado de 17.81, y 

una probabilidad de 0,00013550. (Ver anexo 5). 

 

Cuadro N° 8 

DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL AGENTE 
APROPIADO PARA EL LAVADO DE MANOS DE 299 
TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO 
DÁVILA, SEGÚN LA PROFESIÓN. MACHALA. 2008-
2009. 
 Cuenca-Ecuador. 2009* 

  
PROFESIÓN 
  

AGENTE APROPIADO PARA 
EL  

LAVADO DE MANOS 

  TOTAL  
BUENO  

REGULA
R  MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

AUXILIAR 91 77,1 25 21,2 2 1,7 
11
8 

100,
0 

ENFERMER
A 64 85,3 8 10,7 3 4,0 75 

100,
0 
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INTERNO 39 95,1 0 0,0 2 4,9 41 
100,

0 

RESIDENTE 
POSTGRAD
O 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 

100,
0 

RESIDENTE 
ASISTENCIA
L 39 95,1 1 2,4 1 2,4 41 

100,
0 

MEDICO 
TRATANTE 
ASOCIADO 12 92,3 0 0,0 1 7,7 13 

100,
0 

MÉDICO 
TRATANTE 
TITULAR 8 100,0 0 0,0 0 0,0 8 

100,
0 

TOTAL 256 85,6 34 11,4 9 3,0 
29
9 

100,
0 

 
* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras. 
AGENTE ADECUADO PARA EL SECADO DE MANOS 
 
En el gráfico N° 8 se representa el conocimiento del 

agente adecuado para el secado de manos, del personal 

de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Ma-

chala. Se observa que más de la mitad de los encuesta-

dos (62,2%) poseen buenos conocimientos acerca del 

agente adecuado para el secado de manos; 37,1% pose-

en regulares conocimientos y una mínima parte tienen 

malos conocimientos, con el 0,7%. 

Gráfico N° 8 
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DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL 
AGENTE ADECUADO PARA EL SECADO DE MANOS 
DE 299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-2009. 
 
 Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 

 

 

 

 

 

AGENTE ADECUADO PARA EL SECADO DE MANOS 

SEGÚN EL AREA DE TRABAJO 

En el cuadro N°9 se representa el conocimiento sobre el 

agente adecuado para el secado de manos del personal 
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de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Ma-

chala, según el área de trabajo. Sigue siendo el área de 

Unidad de Quemados el que posee mejores conocimien-

tos sobre el secado adecuado de las manos, represen-

tando el 65,4%, y el más bajo de los buenos conocimien-

tos es el área de Cirugía (15,8%), ya que los mismos en 

su mayoría poseen conocimientos regulares con el 

84,2%.  Los malos conocimientos no tienen porcentajes 

significativos, oscilan entre 0 y 2,2%. (Ver anexo 5). 

Cuadro N° 9 

DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL AGENTE 
ADECUADO PARA EL SECADO DE MANOS DE 299 
TRABAJADORES DE LA SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN EL ÁREA DE TRABAJO. 
MACHALA. 2008-2009.  

Cuenca-Ecuador. 2009* 

  
ÁREA 
HOSPITALARIA 
  

AGENTE ADECUADO 
PARA  
EL SECADO DE MANOS 

  TOTAL
  

BUENO  
REGULA

R  
MAL
O  

Nº % Nº % 
N
º % Nº %  

CIRUGÍA 6 
15,
8 32 84,2 0 

0,
0 38 

100,
0 

EMERGENCIA 17 
36,
2 30 63,8 0 

0,
0 47 

100,
0 
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GINECOLOGÍA 14 
29,
8 33 70,2 0 

0,
0 47 

100,
0 

MEDICINA 
INTERNA 22 

42,
3 29 55,8 1 

1,
9 52 

100,
0 

PEDIATRÍA 16 
34,
8 29 63,0 1 

2,
2 46 

100,
0 

TRAUMATOLOGÍA 19 
44,
2 24 55,8 0 

0,
0 43 

100,
0 

UNIDAD DE 
QUEMADOS 17 

65,
4 9 34,6 0 

0,
0 26 

100,
0 

TOTAL 
11
1 

37,
1 186 62,2 2 

0,
7 

29
9 

100,
0 

 
* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

AGENTE ADECUADO PARA EL SECADO DE MANOS 

SEGÚN LA PROFESIÓN 

En el cuadro N°10 se detalla el conocimiento del agente 

adecuado para el secado de manos, del personal de sa-

lud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala, 

según la profesión. Nuevamente los médicos tratantes 

titulares y asociados saben que la toalla de papel es el 

más importante para el secado de manos.  Los internos 

tienen en su mayoría conocimientos regulares respecto al 

tema, con el 70,7%, al igual que las auxiliares de enfer-
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mería (70,3%). Los malos conocimientos son mínimos 

entre los profesionales de la salud. (Ver anexo 5). 

 
Cuadro N° 10 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL 
AGENTE ADECUADO PARA EL SECADO DE MANOS 
DE 299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN LA PROFESIÓN. MACHALA. 
2008-2009. 
 
 Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

  
PROFESIÓN 
  

AGENTE ADECUADO PARA  
EL SECADO DE MANOS  

  TOTAL  
BUENO  REGULAR  MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

AUXILIAR 35 29,7 83 70,3 0 0,0 118 100,0 

ENFERMERA 32 42,7 43 57,3 0 0,0 75 100,0 
INTERNO 11 26,8 29 70,7 1 2,4 41 100,0 

RESIDENTE 
DE 
POSTGRADO 1 33,3 2 66,7 0 0,0 3 100,0 

RESIDENTE 
ASISTENCIAL 19 46,3 21 51,2 1 2,4 41 100,0 

MÉDICO 
TRATANTE 
ASOCIADO 8 61,5 5 38,5 0 0,0 13 100,0 

MÉDICO 
TRATANTE 
TITULAR 5 62,5 3 37,5 0 0,0 8 100,0 

TOTAL 111 37,1 186 62,2 2 0,7 299 100,0 
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* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

USO ADECUADO DE GUANTES 

En el gráfico N° 9 se representa el conocimiento sobre el 

uso adecuado de guantes del personal de salud del Hos-

pital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala. Se aprecia 

que los conocimientos buenos de todo el personal es re-

presentado con el 92,3%, conocimientos regulares 6% y 

mal conocimiento sobre el uso de guantes 1,7% 

 
Gráfico N° 9 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL USO 
ADECUADO DE GUANTES DE 299 TRABAJADORES 
DE SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA. 
MACHALA. 2008-2009. 
  

Cuenca-Ecuador. 2009* 
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* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

 

 

USO ADECUADO DE GUANTES SEGÚN EL ÁREA DE 

TRABAJO     

En el cuadro N° 11  se detalla el conocimiento del uso 

adecuado de guantes, del personal de salud del Hospital 

“Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala, según el área 

de trabajo en el hospital. Se aprecian buenos conoci-

mientos en todas las áreas, representados entre el 89% a 

100%. (Ver anexo 5) 
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Cuadro N° 11  
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL USO 
ADECUADO DE GUANTES DE 299 TRABAJADORES 
DE LA SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, 
SEGÚN EL ÁREA DE TRABAJO. MACHALA. 2008-2009 
 
 Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

  
ÁREA 
HOSPITALARIA 
  

USO ADECUADO DE 
GUANTES      

  TOTA
L  

BUENO  
REGUL

AR  MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

CIRUGÍA 36 94,7 2 5,3 0 0,0 38 
100
,0 

EMERGENCIA 42 89,4 3 6,4 2 4,3 47 
100
,0 

GINECOLOGÍA 43 91,5 3 6,4 1 2,1 47 
100
,0 

MEDICINA 
INTERNA 47 90,4 4 7,7 1 1,9 52 

100
,0 

PEDIATRÍA 44 95,7 2 4,3 0 0,0 46 
100
,0 

TRAUMATOLOG
ÍA 39 90,7 3 7,0 1 2,3 43 

100
,0 

UNIDAD DE 
QUEMADOS 25 96,2 1 3,8 0 0,0 26 

100
,0 

TOTAL 276 92,3 18 6,0 5 1,7 
29
9 

100
,0 

 
* Formulario de recolección de datos. 
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                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

 

 

 

 

USO ADECUADO DE GUANTES  SEGÚN LA 

PROFESIÓN 

En el cuadro N° 12 se representa el conocimiento sobre 

el uso adecuado de guantes, del personal de salud del 

Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala, según 

su profesión. Los resultados son positivos en la mayoría, 

así el 100% de los médicos tratantes titulares, asociados 

y los médicos residentes tienen buenos conocimientos 

sobre el tema en cuestión. Se sigue de los internos 

(97,6%), enfermeras (90,7%), y por últimos las auxiliares 

(89%). Entre los conocimientos regulares y malos siguen 

siendo las auxiliares y enfermeras. (Ver anexo 5). 

 

Cuadro N° 12 

DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DEL USO 
ADECUADO DE GUANTES DE 299 TRABAJADORES 
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DE SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN 
LA PROFESIÓN. MACHALA. 2008-2009.  

 Cuenca-Ecuador. 2009* 

  

  
PROFESION 
  

USO ADECUADO DE GUANTES      
 TOTAL  

BUENO  REGULAR  MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

AUXILIAR 105 89,0 10 8,5 3 2,5 118 100,0 

ENFERMERA 68 90,7 5 6,7 2 2,7 75 100,0 

INTERNO 40 97,6 1 2,4 0 0,0 41 100,0 

RESIDENTE 
DE 
POSTGRADO 3 100,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 

RESIDENTE 
ASISTENCIAL 39 95,1 2 4,9 0 0,0 41 100,0 
MÉDICO 
TRATANTE 
ASOCIADO 13 100,0 0 0,0 0 0,0 13 100,0 
MÉDICO 
TRATANTE 
TITULAR 8 100,0 0 0,0 0 0,0 8 100,0 

TOTAL 276 92,3 18 6,0 5 1,7 299 100,0 
 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

TECNICAS DE ASEPSIA 



“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES  DEL PERSONAL DE  SALUD  DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA,  EN EL CONTROL DE  

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.  MACHALA 2008 - 2009” 

 

 

 -178- 

En el gráfico N° 10 se representa el conocimiento sobre 

las técnicas de asepsia, del personal de salud del Hospi-

tal “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala. Se evidencia 

que el 54,8% del personal posee un regular conocimiento 

acerca de asepsia, seguido de un 37,1% con un mal co-

nocimiento, y por último solo el 8% quienes poseen un 

buen conocimiento acerca del tema. 

 

Gráfico N° 10 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO ACERCA DE 
LAS TÉCNICAS DE ASEPSIA DE 299 TRABAJADORES 
DE SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA. 
MACHALA. 2008-2009. 
 
 Cuenca-Ecuador. 2009* 
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* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

 

TÉCNICAS DE ASEPSIA SEGÚN EL ÁREA DE 

TRABAJO 

En el cuadro N° 13 se detalla el conocimiento sobre 

técnicas de asepsia, del personal de salud del Hospital 

“Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala, según el área 

de trabajo en el hospital. Se evidencia que tan solo el 

18,4% del personal de Cirugía posee un buen conoci-

miento sobre asepsia, al igual que la Unidad de Quema-

dos (15,4%); el resto de áreas poseen conocimientos re-

gulares y malos; destacando de esta manera el área de 

Ginecología con el 61,7% quienes poseen conocimientos 

regulares, seguido de Medicina Interna (59,6%), y Pe-

diatría (58,7%). Los malos conocimientos también pre-

sentan altos porcentajes que van desde 28,3% dada por 

Pediatría, hasta el 44,7% en Ginecología. (Ver anexo 5). 

 

Cuadro N° 13 
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DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO ACERCA DE 
TÉCNICAS DE ASEPSIA DE 299 TRABAJADORES DE 
LA SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN 
EL ÁREA DE TRABAJO. MACHALA. 2008-2009. 

 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

  
ÁREA HOSPITALARIA 
  

TÉCNICAS DE ASEPSIA 
  TOTAL  

BUENO  REGULAR  MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

CIRUGÍA 7 18,4 15 39,5 16 42,1 38 100,0 

EMERGENCIA 0 0,0 26 55,3 21 44,7 47 100,0 

GINECOLOGÍA 2 4,3 29 61,7 16 34,0 47 100,0 

MEDICINA INTERNA 4 7,7 31 59,6 17 32,7 52 100,0 

PEDIATRÍA 6 13,0 27 58,7 13 28,3 46 100,0 

TRAUMATOLOGÍA 1 2,3 23 53,5 19 44,2 43 100,0 
UNIDAD DE 
QUEMADOS 4 15,4 13 50,0 9 34,6 26 100,0 

TOTAL 24 8,0 164 54,8 111 37,1 299 100,0 
 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
TÉCNICAS DE ASEPSIA SEGÚN LA PROFESIÓN 

En el cuadro N° 14 se detalla el conocimiento sobre 

técnicas de asepsia, del personal de salud del Hospital 

“Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala, según la profe-

sión. Se observa que los Médicos tratantes titulares y 

asociados poseen mejores conocimientos 25% y 15,4% 

respectivamente, sin embargo los conocimientos regula-
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res y malos son los que mayores valores representan, y 

es alarmante que los médicos residentes asistenciales 

tienen el mayor porcentaje con el 75,6% con conocimien-

tos regulares. Las auxiliares y enfermeras también tienen 

algunas deficiencias respecto al tema, representando el 

50% y 49,3% proporcionalmente. (Ver anexo 5). 

 

Cuadro N° 14 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO ACERCA DE 
TÉCNICAS DE ASEPSIA DE 299 TRABAJADORES DE 
SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN LA 
PROFESIÓN. MACHALA. 2008-2009. 
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

  
PROFESIÓN 
  

TÉCNICAS DE ASEPSIA 

  TOTAL BUENO  REGULAR MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 
AUXILIAR 12 10,2 59 50,0 47 39,8 118 100,0 

ENFERMERA 5 6,7 37 49,3 33 44,0 75 100,0 

INTERNO 1 2,4 23 56,1 17 41,5 41 100,0 
RESIDENTE 
DE 
POSTGRADO 0 0,0 1 33,3 2 66,7 3 100,0 

RESIDENTE 
ASISTENCIAL 2 4,9 31 75,6 8 19,5 41 100,0 

MÉDICO 
TRATANTE 
ASOCIADO 2 15,4 9 69,2 2 15,4 13 100,0 

MÉDICO 2 25,0 4 50,0 2 25,0 8 100,0 
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TRATANTE 
TITULAR 

TOTAL 24 8,0 164 54,8 111 37,1 299 100,0 
 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

TÉRMINOS: LIMPIO, ESTÉRIL Y DESINFECTADO 

En el gráfico N° 11 se representa el conocimiento sobre 

los términos: limpio, estéril y desinfectado, del personal 

de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Ma-

chala. Se puede apreciar que un buen conocimiento está 

representado por el 62,2% del personal, seguido del per-

sonal que posee un regular conocimiento (29,1%), y el 

resto con un mal conocimiento (8,7%). 

 
Gráfico N° 11 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE LOS 
TERMINOS: LIMPIO, ESTÉRIL Y DESINFECTADO DE 
299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-2009 
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 
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* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

 

TERMINOS: LIMPIO, ESTÉRIL Y DESINFECTADO 

SEGÚN EL ÁREA DE TRABAJO 

En el cuadro N°15 se representa el conocimiento sobre 

los términos: limpios, estéril y desinfectado, del personal 

de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Ma-

chala, según el área de trabajo en el hospital. Se eviden-

cia que el área de Traumatología con su 72,1% es el área 

con más conocimientos. Luego del cual se encuentra el 
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área de Cirugía con su 71,1%; y el de Emergencia con su 

70,2%. El área de Ginecología en su mayoría tiene cono-

cimientos regulares sobre esos términos evaluados. (Ver 

anexo 5). 

 

Cuadro N° 15 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE LOS 
TERMINOS: LIMPIO, ESTÉRIL Y DESINFECTADO DE 
299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN EL ÁREA DE TRABAJO. 
MACHALA. 2008-2009 
 
 Cuenca-Ecuador. 2009* 
 

  
ÁREA HOSPITALARIA 
  

 TERMINOS: LIMPIO, ESTÉRIL 
 Y DESINFECTADO     

  TOTAL  
BUENO  REGULAR  MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

CIRUGÍA 27 71,1 8 21,1 3 7,9 38 100,0 

EMERGENCIA 33 70,2 11 23,4 3 6,4 47 100,0 

GINECOLOGÍA 17 36,2 24 51,1 6 12,8 47 100,0 

MEDICINA INTERNA 34 65,4 12 23,1 6 11,5 52 100,0 

PEDIATRÍA 28 60,9 14 30,4 4 8,7 46 100,0 

TRAUMATOLOGÍA 31 72,1 9 20,9 3 7,0 43 100,0 

UNIDAD DE 
QUEMADOS 16 61,5 9 34,6 1 3,8 26 100,0 

TOTAL 186 62,2 87 29,1 26 8,7 299 100,0 
 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
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TERMINOS: LIMPIO, ESTÉRIL Y 

DESINFECTADO SEGÚN LA PROFESIÓN 

En el cuadro N° 16 se representa el conocimiento sobre 

los términos: limpio, estéril y desinfectado, del personal 

de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Ma-

chala, según la profesión. Se evidencia que el 84,6% de 

los médicos tratantes asociados poseen buenos conoci-

mientos sobre estos términos; seguido del personal de 

médicos residentes con un 66,7%. (Ver anexo 5). 

 
Cuadro N° 16 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE LOS 
TERMINOS: LIMPIO, ESTÉRIL Y DESINFECTADO DE 
299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN LA PROFESIÓN. MACHALA. 
2008-2009 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

  
PROFESIÓN 
  

CONOCIMIENTO SOBRE 
LOS 

 TERMINOS: LIMPIO, 
ESTÉRIL 

 Y DESINFECTADO     
  TOTAL

  
BUENO  

REGULA
R  MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 
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AUXILIAR 71 60,2 38 32,2 9 7,6 
11
8 

100,
0 

ENFERMERA 48 64,0 21 28,0 6 8,0 75 
100,

0 

INTERNO 23 56,1 9 22,0 9 22,0 41 
100,

0 

RESIDENTE DE 
POSTGRADO 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 

100,
0 

RESIDENTE 
ASISTENCIAL 26 63,4 13 31,7 2 4,9 41 

100,
0 

MÉDICO 
TRATANTE 
ASOCIADO 11 84,6 2 15,4 0 0,0 13 

100,
0 

MÉDICO 
TRATANTE 
TITULAR 5 62,5 3 37,5 0 0,0 8 

100,
0 

TOTAL 186 62,2 87 29,1 26 8,7 
29
9 

100,
0 

 
* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras 
 

 

 

TÉCNICAS ADECUADAS DE AISLAMIENTO 

En el gráfico N° 12 se detalla el conocimiento sobre las 

técnicas adecuadas de aislamiento, del personal de salud 

del  Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala. Se 

observa que el 51,2% de los encuestados poseen regula-

res conocimientos; un 30,4% tienen conocimientos bue-
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nos acerca del tema, seguido de un mal conocimiento 

que representa el 18,4% del personal. 

Gráfico N° 12 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE LAS 
TECNICAS ADECUADAS DE AISLAMIENTO DE 299 
TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO 
DÁVILA. MACHALA. 2008-2009. 
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

 

*Formulario de recolección de datos. 
                                            Elaboración: Las autoras. 
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TECNICAS ADECUADAS DE AISLAMIENTO SEGÚN 

EL ÁREA DE TRABAJO 

En el cuadro N° 17 se representa el conocimiento sobre 

las “técnicas adecuadas de aislamiento”, del personal de 

salud del  Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Ma-

chala, según área de trabajo. Se aprecia que el área de 

Unidad de Quemados posee un buen conocimiento sobre 

las técnicas de aislamiento representando el 42,3%, se-

guido del área de Pediatría y Ginecología con un 34% 

cada uno. Vale recalcar que la gran mayoría poseen co-

nocimientos regulares, siendo así el área de Traumato-

logía el más representativo con el 62,8. Los malos cono-

cimientos se ve reflejado en el área de Emergencia con el 

27,7%, quienes no conocen las precauciones estándar 

que deben tomar para el cuidado y aislamiento de los di-

ferentes pacientes. (Ver anexo 5). 

 

Cuadro N° 17 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO SOBRE LAS 
TECNICAS ADECUADAS DE AISLAMIENTO DE 299 
TRABAJADORES DE LA SALUD DEL HOSPITAL 
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TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN EL ÁREA DE TRABAJO. 
MACHALA. 2008-2009. 

Cuenca-Ecuador. 2009* 
 

  
AREA 
HOSPITALARIA 
  

TECNICAS ADECUADAS DE AISLAMIENTO  

  TOTAL  BUENO  REGULAR  MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 

CIRUGÍA 12 31,6 20 52,6 6 15,8 38 100,0 

EMERGENCIA 11 23,4 23 48,9 13 27,7 47 100,0 

GINECOLOGÍA 16 34,0 23 48,9 8 17,0 47 100,0 
MEDICINA 
INTERNA 16 30,8 25 48,1 11 21,2 52 100,0 

PEDIATRÍA 16 34,8 21 45,7 9 19,6 46 100,0 

TRAUMATOLOGÍA 9 20,9 27 62,8 7 16,3 43 100,0 
UNIDAD DE 
QUEMADOS 11 42,3 14 53,8 1 3,8 26 100,0 

TOTAL 91 30,4 153 51,2 55 18,4 299 100,0 
 
* Formulario de recolección de da-

tos. 
                                                      Elaboración: Las au-
toras. 
 

TECNICAS ADECUADAS DE AISLAMIENTO SEGÚN 

LA PROFESIÓN 

En el cuadro N° 18 se representa el conocimiento sobre 

las “técnicas adecuadas de aislamiento”, del personal de 

salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Macha-

la, según su profesión. Se observa que los médicos tra-
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tantes titulares (75%), tienen los mejores conocimientos 

respecto al tema, seguido por los residentes (66%), 

médicos tratantes asociados (53,8%). Los conocimientos 

regulares se refleja en su mayoría por auxiliares, que  re-

presentan el 60,2%, seguido por los internos y enferme-

ras, con 56,1% y 42,7% respectivamente. También so-

bresalen nuevamente las enfermeras con el 40% pero 

que demuestran un mal conocimientos sobre el tema en 

cuestión. (Ver anexo 5). Debemos aclarar que los cono-

cimientos de los médicos e internos se diferencian signifi-

cativamente de los conocimientos de las enfermeras y 

auxiliares. Obteniendo un chi cuadrado de 16,75, y una 

probabilidad de 0,00023095. (Ver anexo 5). 

Cuadro N° 18 
 
DISTRIBUCIÓN DE 299 TRABAJADORES  DE LA 
SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA POR EL 
CONOCIMIENTO SOBRE LAS TECNICAS ADECUADAS 
DE AISLAMIENTO, SEGÚN LA PROFESION. 
MACHALA. 2008-2009.  

Cuenca-Ecuador. 2009* 

  
PROFESION 
  

TECNICAS ADECUADAS DE AISLAMIENTO  
  TOTAL  

BUENO  REGULAR  MALO  

Nº % Nº % Nº % Nº % 
AUXILIAR 32 27,1 71 60,2 15 12,7 118 100,0 

ENFERMERA 13 17,3 32 42,7 30 40,0 75 100,0 

INTERNO 14 34,1 23 56,1 4 9,8 41 100,0 
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RESIDENTE DE 
POSTGRADO 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3 100,0 

RESIDENTE 
ASISTENCIAL 17 41,5 18 43,9 6 14,6 41 100,0 

MÉDICO 
TRATANTE 
ASOCIADO 7 53,8 6 46,2 0 0,0 13 100,0 
MÉDICO 
TRATANTE 
TITULAR 6 75,0 2 25,0 0 0,0 8 100,0 
TOTAL 91 30,4 153 51,2 55 18,4 299 100,0 

 
* Formulario de recolección de da-

tos. 
                                                     Elaboración: Las auto-
ras. 
EVALUACIÓN DE LAS ACTITUDES  

 

ACTITUD ANTE LAS IIH  

 

En el gráfico N° 13 se representa la actitud ante las IIH 

del personal de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la 

ciudad de Machala. Se puede apreciar que hay un gran 

predominio de actitud favorable (90,3%) sobre la desfavo-

rable (9,7%). 

Gráfico Nº 13 
 
DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD ANTE LAS 
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE 299 
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TRABAJADORES DE LA SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-2009. 
 
 Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras 
 

 

 

 

 

ACTITUD ANTE LAS IIH SEGÚN EL AREA 

HOSPITALARIA 

En el cuadro N° 19 se representa la actitud ante las IIH 

del personal de salud del  Hospital “Teófilo Dávila” de la 

ciudad de Machala, según el área de trabajo. Los resul-
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tados son alentadores, ya que la gran mayoría tienen ac-

titudes favorables ante estas amenazas sobre IIH, siendo 

el 100% del área de Cirugía con actitud positiva, seguido 

por Pediatría (97,8%), Traumatología (93%). Realmente 

la actitud desfavorable es mínima, siendo así el área de 

Unidad de Quemados quienes tienen actitudes desfavo-

rables. (Ver anexo 5). 

 

Cuadro Nº. 19 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DE LA ACTITUD 
ANTE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE 
299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN EL ÁREA DE TRABAJO. 
MACHALA. 2008-2009.  

 
Cuenca-Ecuador. 2009* 

  

  
ÁREA 
HOSPITALARIA 
  

ACTITUD ANTE LAS IIH    
  TOTA

L  
FAVORABL

E  
DESFAVORA

BLE  

Nº % Nº % Nº % 

CIRUGÍA 38 100,0 0 0,0 38 
100,

0 

EMERGENCIA 40 85,1 7 14,9 47 
100,

0 

GINECOLOGÍA 42 89,4 5 10,6 47 
100,

0 

MEDICINA 
INTERNA 44 84,6 8 15,4 52 

100,
0 
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PEDIATRÍA 45 97,8 1 2,2 46 
100,

0 

TRAUMATOLOGÍ
A 40 93,0 3 7,0 43 

100,
0 

UNIDAD DE 
QUEMADOS 21 80,8 5 19,2 26 

100,
0 

TOTAL 270 90,3 29 9,7 
29
9 

100,
0 

 
* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras 
 

 

 

ACTITUD ANTE LAS IIH SEGÚN LA PROFESIÓN 

En el cuadro N° 20 se representa la actitud ante las IIH 

del personal de salud del  Hospital “Teófilo Dávila” de la 

ciudad de Machala, según la profesión. Los resultados 

son positivos en la gran mayoría, puesto que presentan 

actitudes favorables ante estas amenazas, prevaleciendo 

los médicos residentes con el 100%, seguido por los in-

ternos (95,1%), enfermeras (93,3%). Entre las actitudes 

desfavorables las auxiliares (12,7%) tienen el mayor por-

centaje, seguido por médicos tratantes titulares (12,5%), 

y médicos residentes asistenciales (12,2%). (Ver anexo 

5) 
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Cuadro Nº 20 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DE LA ACTITUD 
ANTE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE 
299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN LA PROFESIÓN. MACHALA. 
2008-2009.  
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

PROFESION 

ACTITUD ANTE LAS IIH 
TOTAL DESFAVORABL

E 
FAVORABL

E 

Nº % Nº % Nº % 

AUXILIAR 15 12,7 103 87,3 
11
8 

10
0 

ENFERMERA 5 6,7 70 93,3 75 
10
0 

INTERNO 2 4,9 39 95,1 41 
10
0 

RESIDENTE 
DE 
POSTGRADO 0 0,0 3 100,0 3 

10
0 

RESIDENTE 
ASISTENCIA
L 5 12,2 36 87,8 41 

10
0 

MÉDICO 
TRATANTE 
ASOCIADO 1 7,7 12 92,3 13 

10
0 

MÉDICO 
TRATANTE  
TITULAR 1 12,5 7 87,5 8 

10
0 

TOTAL 29 9,7 270 90,3 29 10
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9 0 
 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras 
 

 

 

 

PRECAUCIONES UNIVERSALES Y CONTROL DE IIH  

En el gráfico N° 14 se representa la actitud ante las pre-

cauciones universales y control de IIH, del personal de 

salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Macha-

la. Se puede apreciar que más de la mitad del personal 

con un 77,9% poseen una actitud favorable ante estas 

precauciones y control de IIH. Y tan solo un 22,1% pose-

en una actitud desfavorable ante las mismas 

 

Gráfico Nº 14 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DE LA ACTITUD 
ANTE LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES Y 
CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
DE 299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-2009. 
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 
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* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

 

 

PRECAUCIONES UNIVERSALES Y CONTROL DE IIH 

SEGÚN EL ÁREA HOSPITALARIA 

En el cuadro N° 21 se representa la actitud ante las pre-

cauciones universales y control de IIH del personal de sa-

lud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala, 

según área de trabajo. Obsérvese que Ginecología con 

un 93,6% es el área con mayor actitud favorable, seguida 

del área de Pediatría (84,8%). La actitud desfavorable se 

ve representada por el área de Emergencia con el 46,8% 
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de los encuestados, y el resto se encuentran entre el 

6,4% al 26,9% de actitudes negativas. (Ver anexo 5). 

 

Cuadro Nº. 21 
 
DISTRIBUCIÓN DEL CONOCIMIENTO DE LA ACTITUD 
ANTE LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES Y 
CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
DE 299 TRABAJADORES DE LA SALUD DEL 
HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN EL ÁREA DE 
TRABAJO. MACHALA. 2008-2009.  

Cuenca-Ecuador. 2009* 
 

  
ÁREA 
HOSPITALARIA 
  

PRECAUCIONES 
UNIVERSALES  

Y CONTROL DE IIH 
  TOTA

L  
FAVORABLE

  
DESFAVORA

BLE  

Nº % Nº % Nº % 

CIRUGÍA 31 81,6 7 18,4 38 
100
,0 

EMERGENCIA 25 53,2 22 46,8 47 
100
,0 

GINECOLOGÍA 44 93,6 3 6,4 47 
100
,0 

MEDICINA 
INTERNA 38 73,1 14 26,9 52 

100
,0 

PEDIATRÍA 39 84,8 7 15,2 46 
100
,0 

TRAUMATOLOGÍ
A 35 81,4 8 18,6 43 

100
,0 

UNIDAD DE 21 80,8 5 19,2 26 100
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QUEMADOS ,0 

TOTAL 233 77,9 66 22,1 
29
9 

100
,0 

 
* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

PRECAUCIONES UNIVERSALES Y CONTROL DE IIH 

SEGÚN LA PROFESIÓN 

En el cuadro N° 22 se representa la actitud ante las pre-

cauciones universales y control de IIH del personal de sa-

lud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala, 

según la profesión. Obsérvese que todos los médicos re-

sidentes (100%) tienen una actitud aceptable sobre el 

tema, y por el contrario las enfermeras y auxiliares de en-

fermería ocupan los puestos más bajos, con el 73,3% y 

74,6% respectivamente. Nuevamente la actitud desfavo-

rable tiene porcentajes bajos, así se distinguen las en-

fermeras con el 26,7%. (Ver anexo 5). 

 

Cuadro Nº 22 
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DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD ANTE LAS 
PRECAUCIONES UNIVERSALES Y CONTROL DE 
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE 299 
TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO 
DÁVILA, SEGÚN SU PROFESIÓN. MACHALA. 2008-
2009.  

Cuenca-Ecuador. 2009* 
 

PROFESIÓN 

PRECAUCIONES 
UNIVERSALES Y CONTROL 

DE IIH TOTAL 
DESFAVORABL

E 
FAVORABL

E 

Nº % Nº % Nº % 

AUXILIAR 30 25,4 88 74,6 
11
8 

10
0 

ENFERMERA 20 26,7 55 73,3 75 
10
0 

INTERNO 4 9,8 37 90,2 41 
10
0 

R. DE 
POSTGRAD
O 0 0,0 3 100,0 3 

10
0 

RESIDENTE 
ASISTENCIA
L 7 17,1 34 82,9 41 

10
0 

MÉDICO 
ASOCIADO 2 15,4 11 84,6 13 

10
0 

MÉDICO 
TITULAR 2 25,0 6 75,0 8 

10
0 

TOTAL 66 22,1 233 77,9 
29
9 

10
0 
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* Formulario de recolección de datos. 
                                         Elaboración: Las autoras 

LAVADO DE MANOS, USO DE GUANTES Y 

ESTERILIZACIÓN DE INSTRUMENTOS 

En el gráfico N° 15 se representa la actitud ante el lavado 

de manos, uso de guantes y esterilización, del personal 

de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Ma-

chala. Se puede apreciar que el 89,6% de los encuesta-

dos tienen una actitud favorable respecto a estos temas; 

y tan solo un 10,4% tienen una condición desfavorable. 

 

Gráfico Nº 15 
 
DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD ANTE EL LAVADO DE 
MANOS, USO DE GUANTES Y ESTERILIZACIÓN DE 
INSTRUMENTOS DE 299 TRABAJADORES DE SALUD 
DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-
2009. 
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 
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* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

 

 

 

 

LAVADO DE MANOS, USO DE GUANTES Y 

ESTERILIZACIÓN DE INSTRUMENTOS SEGÚN EL 

ÁREA DE TRABAJO 

En el cuadro N° 23 se representa la actitud ante el lavado 

de manos, uso de guantes y esterilización, del personal 

de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Ma-

chala, según el área de trabajo. Obsérvese que el área 

de Unidad de Quemados tiene una actitud favorable pre-

dominante (96,2%), seguida del área de Traumatología 
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(93%), Cirugía y Ginecología representan el 89% cada 

uno, y continuando en orden descendente se encuentra 

el área de Medicina Interna (88,5%). La actitud desfavo-

rable es mínima representada entre el 3,8% al 13%. (Ver 

anexo 5). 

 

Cuadro N° 23 
 
DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD ANTE EL LAVADO DE 
MANOS, USO DE GUANTES Y ESTERILIZACIÓN DE 
INSTRUMENTOS DE 299 TRABAJADORES DE SALUD 
DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN EL ÁREA 
DE TRABAJO. MACHALA. 2008-2009.  
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

AREA 

HOSPITALARIA 

ACTITUD ANTE  EL LAVADO DE  
MANOS, USO DE GUANTES Y ESTERILIZACIÓN 

  TOTAL  FAVORABLE DESFAVORABLE  

Nº % Nº % Nº % 

CIRUGÍA 34 89,5 4 10,5 38 100,0 
EMERGENCIA 41 87,2 6 12,8 47 100,0 

GINECOLOGÍA 42 89,4 5 10,6 47 100,0 

MEDICINA 
INTERNA 46 88,5 6 11,5 52 100,0 

PEDIATRÍA 40 87,0 6 13,0 46 100,0 

TRAUMATOLOGÍA 40 93,0 3 7,0 43 100,0 

UNIDAD DE 
QUEMADOS 25 96,2 1 3,8 26 100,0 

TOTAL 268 89,6 31 10,4 299 100,0 
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* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras. 
 

LAVADO DE MANOS, USO DE GUANTES Y 

ESTERILIZACIÓN DE INSTRUMENTOS SEGÚN LA 

PROFESIÓN  

En el cuadro N° 24 se representa la actitud ante el lavado 

de manos, uso de guantes, limpieza, desinfección y este-

rilización de instrumentos médico-quirúrgicos y control de 

IIH, del personal de salud del Hospital “Teófilo Dávila” de 

la ciudad de Machala, según la profesión que desempe-

ñan. Así tenemos que el 100% de los médicos residentes 

y los médicos tratantes asociados tienen una actitud favo-

rable sobre el tema, y por el contrario los internos tienen 

el menor porcentaje de actitud favorable (80%). La actitud 

desfavorable ocupan los porcentajes más bajos, siendo 

las enfermeras las que más sobresalen (20%). (Ver 

anexo 5). 

 

Cuadro N° 24 
 
DISTRIBUCIÓN DE LA ACTITUD ANTE EL LAVADO DE 
MANOS, USO DE GUANTES Y ESTERILIZACIÓN DE 
INSTRUMENTOS DE 299 TRABAJADORES DE SALUD 
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DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, SEGÚN LA 
PROFESIÓN. MACHALA. 2008-2009.  
 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 
* Formulario de recolección de datos. 

                                             Elaboración: Las autoras. 

PROFESIÓN 

LAVADO DE MANOS, USO DE 
GUANTES Y ESTERILIZACIÓN 

DE INSTRUMENTOS TOTAL 
DESFAVORABL

E 
FAVORABL

E 

Nº % Nº % Nº % 

AUXILIAR 8 6,8 110 93,2 
11
8 

10
0 

ENFERMERA 15 20,0 60 80,0 75 
10
0 

INTERNO 3 7,3 38 92,7 41 
10
0 

RESIDENTE 
DE 
POSTGRAD
O  0 0,0 3 100,0 3 

10
0 

RESIDENTE 
ASISTENCIA
L 4 9,8 37 90,2 41 

10
0 

MÉDICO 
TRATANTE 
ASOCIADO 0 0,0 13 100,0 13 

10
0 

MÉDICO 
TRATANTE 
TITULAR 1 12,5 7 87,5 8 

10
0 

TOTAL 31 10,4 268 89,6 
29
9 

10
0 
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INTERPRETACIÓN INTEGRAL DE RESULTADOS 
OBTENIDOS EN LA INVESTIGACIÓN SOBRE 
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DEL PERSONAL DE  
SALUD  DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA, EN EL 
CONTROL DE  INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS. MACHALA  2008 – 2009. 
 

GRÁFICO Nº 16.  

RESULTADOS GENERALES SOBRE 
CONOCIMIENTOS DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS DE 299 TRABAJADORES DE 
SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 
2008-2009. 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

 

*Formulario de recolección de datos. 
                                                      Elaboración: Las au-
toras. 

 

El gráfico demuestra que el personal en general del 

hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala tiene 
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un buen dominio de conocimiento teórico (49%), el 

37% poseen un conocimiento regular, y el 14% tienen 

deficiencias en sus conocimientos, respecto a los pro-

cedimientos en casos de IIH.  

 

 

 

 

GRÁFICO Nº 17 

PORCENTAJES DE RESULTADOS POR CUALIDAD 
(BUENO, REGULAR, MALO), CORRESPONDIENTES A 
CADA PREGUNTA, SOBRE CONOCIMIENTOS DE LAS 
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE 299 
TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-2009  

Cuenca-Ecuador. 2009* 
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* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 
Visualización del dominio del conocimiento teórico, por 

parte del personal en estudio, con respecto a cada uno 

de los cuestionamientos indagados vía  encuesta. (Ver 

anexo 5). Existe un predominio de resultado bueno en las 

preguntas sobre concepto de IIH (50.2%), agente para el 

lavado de manos (85.6%), uso de guantes (92.3%). En 

cuanto a sus conocimientos regulares se puede observar: 

lavado de manos (48.2%), agente apropiado para secado 

de manos (62.2%), técnicas de aislamiento (51.2%), co-

nocimiento de asepsia (54.8%). Como conocimiento ma-
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lo, únicamente tenemos la pregunta sobre la importancia 

del control de las IIH, que lo conforman la mayoría con el 

42.5%.  

 GRAFICO Nº 18.  

RESULTADOS GENERALES SOBRE LAS ACTITUDES 
FRENTE AL CONTROL DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS DE 299 TRABAJADORES DE 
SALUD DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 
2008-2009. 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

 

* Formulario de recolección de datos. 
                                                      Elaboración: Las au-
toras. 
 

El gráfico nº 18 indica que el personal en general del 

hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala tiene una 
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actitud favorable (86%) en relación a los procedimientos 

en casos de IIH. El 14% representan  una actitud desfa-

vorable.  

 

 

 

 

GRAFICO Nº 19 

PORCENTAJES DE RESULTADOS POR CUALIDAD 
(BUENO, REGULAR, MALO), CORRESPONDIENTES A 
CADA PREGUNTA, SOBRE ACTITUDES FRENTE AL 
CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
DE 299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-2009. 

Cuenca-Ecuador. 2009*  
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* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

El gráfico nº 19 indica la predisposición actitudinal, por 

parte del personal indagado, respecto a cada uno de los 

cuestionamientos inquiridos vía encuesta. (Ver anexo 5). 

Destaca una actitud favorable ante el lavado de manos 

con 89.6%, precauciones universales de las IIH con 

77.9%, actitud ante las IIH con el 90,3%; lo que nos de-

muestra una gran diferencia con las actitudes desfavora-

bles.  

 

 

 

 

GRÁFICO Nº 20.  

RESULTADOS POR CUALIDAD (BUENO, REGULAR, 
MALO), SOBRE CONOCIMIENTOS TEORICOS EN EL 
CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS, 
SEGÚN EL ÁREA ESTUDIADA   DE 299 
TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-2009. 

Cuenca-Ecuador. 2009* 
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* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

El gráfico nº 20 permite observar el dominio del conoci-

miento teórico  que posee el personal en todas las aére-

as, en donde se puede determinar que el mayor porcen-

taje corresponde a un resultado  bueno y oscila entre 

44.75% (ginecología) a  57.3%  (Unidad de Quemados). 

En tanto al conocimiento regular se encuentra entre 

33,8% (Unidad de Quemados) a 41,6% (Ginecología). 

Los conocimientos malos poseen porcentajes bajos entre 

el 9% (Unidad de Quemados) a 15, 5% (Traumatología). 

(Ver anexo 5).  
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GRÁFICO Nº 21.  

RESULTADOS POR CUALIDAD (FAVORABLE, 
DESFAVORABLE), SOBRE LAS ACTITUDES DEL 
PERSONAL, EN EL CONTROL DE INFECCIONES 
INTRAHOSPITALARIAS SEGÚN EL ÁREA 
ESTUDIADA DE 299 TRABAJADORES DE SALUD 
DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-
2009. 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

El gráfico nº 21 indica que el personal en general del 

hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala tiene una 

actitud favorable en relación a los procedimientos en ca-

sos de IIH, según el área de trabajo, en donde todas las 
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aéreas poseen actitudes favorables con porcentajes entre 

75.2% de emergencia y 90.8% de ginecología . (Ver 

anexo 5). 

 

 

 

GRAFICO Nº 22.  

RESULTADOS POR CUALIDAD (BUENO, REGULAR, 
MALO), SOBRE CONOCIMIENTOS TEORICOS, 
SEGÚN LA PROFESIÓN FRENTE AL CONTROL DE 
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE 299 
TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-2009. 

Cuenca-Ecuador. 2009* 
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* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

El gráfico nº 22 permite observar que el dominio del co-

nocimiento en cuanto a buenos resultados en todas las 

áreas coinciden con altos porcentajes, así tenemos que 

el 68.1% de médicos tratantes titular tienen buenos cono-

cimientos. En todo lo que a regular corresponde casi to-

das las áreas tienen resultados que van desde 29.1% 

que corresponde a médicos tratante asociado, y 39.1% 

que son auxiliares. Como diferencia se puede notar que 

los resultados malos siguen de forma descendente desde 

enfermeras (16.3%), hasta médico tratante titular con 

2.8%   (Ver anexo 5). 
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GRÁFICO Nº 23.  

RESULTADOS POR CUALIDAD (FAVORABLE, 
DESFAVORABLE), SOBRE LAS ACTITUDES DEL 
PERSONAL, SEGÚN LA PROFESIÓN FRENTE AL 
CONTROL DE  INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS 
DE 299 TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL 
TEÓFILO DÁVILA. MACHALA. 2008-2009. 

 

Cuenca-Ecuador. 2009* 

 

* Formulario de recolección de datos. 
                                             Elaboración: Las autoras. 
 

El gráfico nº 23 indica que el personal en general del 

hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala tiene una 

actitud favorable en relación a los procedimientos en ca-
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sos de IIH, según la profesión que desempeñan. Las en-

fermeras son un 82.2% y los médicos residentes 100% 

de la respuesta con actitud favorable (Ver anexo 5) 

 

 

CAPITULO V 

DISCUSIÓN 

En el estudio realizado en el hospital Teófilo Dávila de la 

ciudad de Machala acerca de los conocimientos y actitu-

des ante las infecciones intrahospitalaria, se aplicaron 

299 encuestas a manera de formulario, estructurado en 3 

partes (ver anexo 1).  

El total de la población investigada son 299 trabajadores 

de la salud, que corresponde al 82,37%, puesto que el 

universo del personal en labores de dicha institución se 

compone de 363 trabajadores de la salud. Tal cobertura 

de la investigación fortalece su validez y veracidad. Sin 

embargo, la selección del personal encuestado fue arbi-

traria, debido a su disparidad de horarios de trabajo y la 

libertad de la cual disponía para participar o no en nues-

tra investigación. 
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Los resultados de esta investigación permiten establecer 

que el conocimiento y actitudes del personal encuestado 

respecto al control de infecciones intrahospitalarias se 

encuentran en estado satisfactorio. Ya que aproximada-

mente la mitad de la población estudiada, domina bien el 

conocimiento teórico sobre IIH. Por otro lado la predispo-

sición de las actitudes de los encuestados sobre las IIH 

es altamente favorable.  

Debe enfatizarse en que la lectura integral de los datos 

es favorable a la situación del personal del hospital, dada 

la alta predisposición del mismo respecto al tema de in-

vestigación. Pero no debe confundirse la situación, omi-

tiéndose el desconocimiento teórico que los resultados 

evidencia en este caso. En otras palabras el personal es-

tudiado, posee buena voluntad pero carecen de conoci-

miento respecto al tema citado.  

Sin embargo, el dominio regular del conocimiento teórico 

sobre IIH correspondiente al 37% del personal cuestiona-

do es un peligro latente, ya que si a esto le sumamos el 

14% del personal que carece de los conocimientos re-

queridos y del 17,63% del universo de la institución que 

no ha sido indagado por falta de colaboración; solo se re-

quiere un 13% de los mismos para que el equilibrio posi-
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tivo de los resultados se convierta en un balance negati-

vo, que requiera con urgencia la intervención de las auto-

ridades correspondientes, en el sentido de educar al per-

sonal y auditar su desempeño. 

El análisis de los resultados obtenidos, en función de la 

profesión en salud, que las personas desempeñan, reveló 

con claridad que el conocimiento teórico del cual dispone 

el personal está relacionado directamente con su nivel de 

preparación profesional, así tenemos que los médicos ti-

tulares tiene un buen dominio de conocimiento teórico, en 

comparación con las enfermeras y auxiliares de enfer-

mería. Los porcentajes de diferencia entre uno y otro pro-

fesional cuestionan directamente la formación académica 

de uno y otro individuo; y permiten plantear como funda-

mento de solución de este desfase, estrategias de ins-

trucción como capacitación destinada a enfermeras y 

auxiliares de enfermería a la brevedad posible. 

Se debería reforzar esos conocimientos en las áreas más 

sensibles que son: pediatría, y el área quirúrgica, sin olvi-

dar a inmunodeprimidos y ancianos, puesto que están 

más propensos a contraer estas enfermedades por pose-

er menor capacidad de defensa del organismo. 
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Sobre el conocimiento de infección intrahospitalaria en un 

estudio realizado en el Hospital Gaspar García Laviana 

Rivas en  Nicaragua, el 43% del personal de salud pre-

sentó un conocimiento regular, el 36% fue clasificado 

como bueno y el 21% fue malo; la categoría malo fue en-

cabezado por los médicos que laboran en servicios de 

alto riesgo con un 35%, seguido por los médicos de bajo 

riesgo con un 18%. Comparando con los datos que obtu-

vimos en nuestro estudio demuestran que la mitad (49%) 

del personal  de salud posee un buen conocimiento y un 

36% del personal posee regulares juicios de valor sobre 

conocimientos frente a las infecciones intrahospitalarias y 

de estos son los médicos tratantes los que conforman la 

mayoría (73%). El criterio que debe primar es que el per-

sonal de salud que permanece más tiempo con el pacien-

te debería ser el que posea más conocimientos acerca de 

la importancia sobre una higiene adecuada.  

 

Los resultados deficientes obtenidos de la investigación 

en el hospital Teófilo Dávila en cuanto a la importancia 

que se le debe asignar al lavado de manos, influyen di-

rectamente en el manejo de los pacientes, siendo un 

riesgo latente. Vale recalcar que el lavado de manos es el 
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procedimiento primordial y el pilar fundamental para evi-

tar IIH, y los trabajadores de la salud somos responsa-

bles directos de prevenir este problema que asecha a to-

do paciente hospitalizado. 

 

Las actitudes correctas sobre el personal de salud ante la 

prevención de infecciones intrahospitalarias corresponde 

a un 78% de la población total y un 22% con actitudes 

desfavorables. Comparando con un estudio realizado en 

el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga en Chiclayo, 

Perú donde se encontró que un 56% del personal posee 

una adecuada actitud ante la prevención de infecciones 

intrahospitalarias, seguida de un 35% con regular actitud 

y un 9% con inadecuada actitud ante esta prevención.29 

En la mayoría de los estudios, como por ejemplo en el 

UMAE Hospital de Especialidades del país de México 

donde se observó el motivo de incumplimiento como ex-

ceso de trabajo es 28,4%, falta de insumos 31,8%, irrita-

ción de la piel 9,6%. Los factores asociados a incumpli-

miento fueron falta de toallas desechables y desconocen 

que existe un Comité de infecciones nosocomiales 

(p‹0.01). 30 
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En este estudio se observó que entre los factores in-

herentes que influyen en el no cumplimiento de lavado de 

manos son: la falta de conocimiento, información y es-

cepticismo acerca del valor de la higiene de manos, y en-

tre los factores relacionados con el ambiente: la falta de 

jabón, toallas de papel y otros artículos para la higiene de 

manos. Lo que nos hace pensar en una falta de presu-

puesto para los implementos vitales de limpieza para el 

uso regular del  personal de salud.  

Así mismo comparando con un estudio realizado en el 

Hospital Gaspar García Laviana Rivas en  Nicaragua, so-

bre conocimientos, actitudes y prácticas en el control de 

infecciones Intrahospitalarias en el cual acerca del con-

cepto de infección nosocomial según estrato y conglome-

rado, el 43% del personal de salud presentó un conoci-

miento regular, el 36% fue clasificado como bueno y el 

21% fue malo 30 En nuestro estudio se evidenció que la 

mitad del personal con un 50,2% posee un conocimiento 

bueno sobre el concepto de IIH, en cambio el personal 

con conocimientos regulares sobre el mismo se represen-

ta con el 45,2%. Cabe recalcar que no hay personal con 

malos conocimientos sobre infecciones intrahospitalarias 

o estas son insignificantes (4,7%). También comparando 
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con los estudios realizados en Nicaragua se observa que 

acerca del orden de importancia asignado por el personal 

de salud al lavado de manos en el control de las infeccio-

nes intrahospitalarias, según estrato y conglomerado, el 

46% correspondió a categoría bueno, 34% a malo, 20% 

regular 30 En nuestro estudio se aprecia que casi la mitad 

del personal (44,5%) tiene un buen conocimiento sobre el 

adecuado lavado de manos, un 48,2% posee un conoci-

miento regular, y el resto tiene un conocimiento malo.  

 

Respecto a las actitudes, en el estudio realizado en Nica-

ragua demuestra que ante las infecciones nosocomiales, 

el 78% del personal de salud obtuvo una categoría favo-

rable y el 22% desfavorable.30 A diferencia del mismo en 

nuestro estudio se puede apreciar que hay un gran pre-

dominio de actitud favorable (85%) sobre la desfavorable 

(15%). 

 

El mismo estudio realizado en el hospital San Vicente de 

Paúl, de la ciudad de Pasaje, muestra como resultados 

que “si bien no hay predominio de un mal conocimiento 

sobre el tema, las actitudes no están de acuerdo con el 

nivel de conocimiento” 31. Por el contrario, nuestro estudio 
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revela que aproximadamente la mitad del personal posee 

buenos conocimientos y la gran mayoría de los encues-

tados presentan actitudes favorables.  
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

Los resultados de esta investigación respecto al control 

de infecciones intrahospitalarias del personal de salud del 

hospital “Teófilo Dávila” de la ciudad de Machala son los 

siguientes en relación a:  

 

Los conocimientos. 

1. Sobre el concepto de IIH: La mitad del personal 
(50,2%) posee un conocimiento bueno, sobresaliendo 
el área de Cirugía con el 63,2%. Los médicos tratantes 
tienen un conocimiento adecuado de IIH con el 76,9%. 
En la comparación de conocimientos entre el grupo de 
médicos e internos, y el grupo de enfermeras y auxilia-
res encontramos que la diferencia es significativa p < 
0.001 

 

2. Acerca de la importancia del control de las IIH: La 
gran mayoría de los trabajadores poseen malos cono-
cimientos (42,5%), y el área de Traumatología es el 
más representativo con el 62,8%. Los médicos tratan-
tes titulares (75%) saben que lavarse las manos es de 
suma importancia en el control de las IIH. Comparando 
los conocimientos del grupo de médicos e internos, del 
grupo de enfermeras y auxiliares, observamos que la 
diferencia es significativa p < 0.01 
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3. Sobre el lavado adecuado de manos: La mayoría 
tienen conocimientos regulares (48,2%), siendo el área 
de Emergencia el más representativo con el 57,4%. 
Los médicos tratantes asociados son los que mejor 
conocimiento poseen representado en el 61,5%.  

 

4. Acerca del agente apropiado para el lavado de ma-
nos: El 85,6% saben que jabón es el adecuado y de 
este grupo el área de Cirugía sobresale con el 89,5%. 
El 100% de los médicos tratantes titulares y residentes 
postgradistas tienen buenos conocimientos. El grupo 
de médicos e internos tienen una diferencia significati-
va en comparación con los conocimientos de las en-
fermeras y auxiliares, chi cuadrado de 17.81, probabi-
lidad 0.00013550. 

 

5. Acerca del agente adecuado para el secado de ma-
nos: Más de la mitad de los encuestados (62,2%) tie-
nen conocimientos regulares, de ellos el 84,2 son de 
cirugía. Los médicos tratantes titulares y asociados 
(62,5% y 61,5% respectivamente) saben que la toalla 
de papel es el agente adecuado para el secado de 
manos.   

 

6. En relación al conocimiento sobre el uso adecuado 
de guantes: Los conocimientos buenos representan el 
92,3%, de los cuales el área de Unidad de Quemados 
son la mayoría (96,2%). El 100% de los médicos tra-
tantes titulares, asociados y los médicos residentes 
tienen correctos conocimientos.  
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7. Acerca del conocimiento sobre las técnicas de 
asepsia: El 54,8% posee un conocimiento regular, y 
es el área de Ginecología los que conforman la mayor-
ía con el 61,7%. Los médicos residentes asistenciales 
tienen el 75,6% de conocimientos regulares.  

 

8. Sobre el conocimiento de los términos: limpio, 
estéril y desinfectado: El conocimiento bueno está 
representado por el 62,2%, constituyendo el área de  
Traumatología el 72,1. El 84,6% de los médicos tratan-
tes asociados poseen buenos conocimientos.  

 

9. Con respecto al conocimiento sobre las técnicas 
adecuadas de aislamiento: El 51,2% de los encues-
tados poseen conocimientos regulares, y es el área de 
Traumatología los que conforman la mayoría con el 
62,8%. Los médicos tratantes titulares (75%), tienen 
buenos conocimientos respecto al tema  

 

Las actitudes. 

1. Ante las IIH: Hay un gran predominio de actitud favo-
rable (90,3%), siendo el 100% del área de Cirugía, los 
médicos residentes con el 100%, seguido por los inter-
nos (95,1%) y enfermeras (93,3%).  

2. Ante las precauciones universales y control de IIH: 
El  77,9% del personal poseen una actitud favorable, 
conformada con el 93,6% del área de Ginecología y 
con un 100% los médicos residentes  
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3. Ante el lavado de manos, uso de guantes y esterili-
zación: El 89,6% de los encuestados tienen una acti-
tud favorable, representando la Unidad de Quemados  
el 96,2%, y los médicos residentes y los médicos tra-
tantes asociados el 100%. 

 

Sobre interpretación integral de los conocimientos y 
las actitudes. 

1. El personal tiene un buen dominio de conocimiento 
teórico (49%), en las siguientes preguntas:  

concepto de IIH (50.2%). 

agente para el lavado de manos (85.6%)  

uso de guantes (92.3%).  

El 37% poseen un conocimiento regular, que se 
conforman de las siguientes preguntas:  

lavado de manos (48.2%),  

agente apropiado para secado de manos 
(62.2%),  

técnicas de aislamiento (51.2%),  

conocimiento de asepsia (54.8%).  

Por último tenemos el 14% de conocimientos malos, 
y lo conforma únicamente la pregunta sobre: 

importancia del control de las IIH (42.5%). 
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2. Según el área de estudio, los conocimientos teóricos 
corresponde a un resultado  bueno que oscila entre 
44.75% (ginecología) a  57.3%  (Unidad de Quema-
dos). En tanto al conocimiento regular se encuentra 
entre 33,8% (Unidad de Quemados) a 41,6% (Gine-
cología). Los conocimientos malos poseen porcenta-
jes bajos entre el 9% (Unidad de Quemados) a 15, 
5% (Traumatología). 

 

3. Según el área de estudiada, referente a la valora-
ción de las actitudes, concluimos que en todas las 
áreas demuestran actitudes positivas con porcenta-
jes entre 75.2% de Emergencia y 90.8% de Gineco-
logía.  

4. Según la profesión, el dominio del conocimiento 
respecto a las IIH coinciden con buenos resultados 
en la mayoría (49,3%), y de ellos sobresalen los 
médicos tratantes titulares (68.1%) y médicos tratan-
tes asociados (63.2%).  

5. Según la profesión, respecto a las actitudes del per-
sonal encuestado obtuvimos que la mayoría tienen 
actitud favorable en relación a los procedimientos en 
casos de IIH. Las enfermeras son un 82.2% y los 
médicos residentes 100% favorable  
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CAPITULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

1. Crear un Comité de Prevención y Control de infec-

ciones intrahospitalarias en el Hospital TEÓFILO 

DÁVILA. 

2. Establecer protocolos estandarizados sobre actitu-

des y conocimientos de la prevención de infecciones 

intrahospitalarias, el manejo adecuado de los pa-

cientes hospitalizados, y el uso indiscriminado de la 

antibioterapia. 

3. Impartir módulos educativos referentes a la preven-

ción de infecciones intrahospitalarias, siendo impar-

tidos a todo el personal que labora en el Hospital. 

4. Concienciar al personal de salud acerca de la impor-

tancia de un correcto lavado de manos que si bien 

es un procedimiento sencillo, es el pilar fundamental 

para la prevención de enfermedades. 

5. Utilizar mayor presupuesto destinado a la educación 

sobre prevención de enfermedades al personal de 

salud, y para mejorar las condiciones físicas y abas-
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tecer de materiales de higiene necesarios para el 

uso regular del personal de salud.  

6. Destinar presupuesto para la educación de la pobla-

ción sobre el riesgo (deficiencias en el conocimiento 

de prevención de infecciones intrahospitalarias) al 

que están expuestos al momento de hacer uso de 

las diversas casas de salud, con el fin de incentivar 

la exigencia de un correcto manejo por parte del 

personal que labora en estos. 

7. Las Instituciones de Salud debe capacitar a todo el 

personal en la prevención de enfermedades intra-

hospitalarias porque ellos pueden constituirse en 

educadores del personal de salud de los Hospitales 

a los que son destinados. 
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“CONOCIMIENTOS  Y   ACTITUDES   

DEL PERSONAL DE   SALUD  DE LOS SERVICIOS DE 

HOSPITALIZACIÓN EN EL CONTROL DE LAS 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DEL HOSPITAL 

TEOFILO DAVILA. MACHALA 2008 - 2009” 

Cuestionario Número 

 

Día     Mes     Año 

 

HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA DE LA CIUDAD DE 

MACHALA  

Área                                1 Clínica                                  2. 

Cirugía         

                                        3. Emergencia                        3. 

Pediatría       

                                        4. Ginecobstetricia                  5. 

Radiologia    

                                        6  Laboratorio                     

I CARACTERÍSTICAS DEL PERSONAL DE SALUD 

1. Médico (a) tratante titular                         2. Médico tra-

tante asociado   

3. Médico (a) residente assistencial            4  Médico re-
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sidente postgrado       

5. Enfermera (o)                                           6.Auxiliar      

7. Interno (a)                                      

¿Cuanto tiempo trabaja usted en este Hospital?             

   <1 año               

   1-5 años            

   9-10 años            

  >   10 años          

II CONOCIMIENTOS 

¿Cómo definiría usted a las infecciones intrahospitalarias?                                              

1. Infección que sucede dentro del hospital 

2. Infección que ocurre dentro de las 48 horas de haber 

sido internado el paciente hasta treinta días después 

de haber sido dado de alta. En caso de prótesis o im-

plantes la infección puede ocurrir hasta un a;o des-

pués. 

3. Infección que le ocurre a los  pacientes hospitalizados  

4. Paciente no tiene antecedentes de infección cuando 

se hospitalizó 
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5. No sabe 

6. Ninguna 
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Acerca del lavado de manos, Cuales considera usted verdaderas 

y cuales son falsas. Marcar con una X 

 

1. El simple lavado de manos por 10 segundos con agua y jabón, 

remueve casi todos los bacilos gram negativos.        

V        2. F       3. NS   

2. Para prevenir la transmisión de patógenos es necesario ase-

gurar el lavado de manos antes y después del contacto  con 

pacientes sin importar cual jabón se usa.      

V        2. F        3  NS   

 

3. La esterilización de todo el equipo médico es innecesaria y 

costosa.                                                             V        2. F  

      3  NS   

Enumerar del 1 al 6 los siguientes 

aspectos de acuerdo a la importan-

cia que usted le asigna a la preven-

ción y control de las infecciones in-

trahospitalarias. 

1 el más importante 6 el menos im-
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portante 

1. Limpieza de los ambientes 

2. uso de guantes 

3. lavado de manos del personal 

de salud 

4. técnicas de asepsia 

5. aislamiento de pacientes infec-

tados 

6. desinfección y esterilización del 

instrumental 

 

 

 

 

 

 

Que agente es el más apropiado para el lavado de manos                                        

1. Jabón corriente en barra 

2. Jabón líquido con antiséptico 

3. Jabón carbólico en barra 

4. Jabón líquido sin antiséptico 

5. Alcohol 

6. Ninguno 

7. No Sabe 

8. Otro: indique cual----------------------------------------------  
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Cuál es el tipo de secado de manos más importante 

1. Toalla de tela 

2. Toalla de papel 

3. Secador de aire caliente 

4. Ninguno 

5. No sabe 

6. Otro : indique cual----------------------------- 

 

Qué tipo de guantes se debe utilizar para cada procedimiento se-

ñalado 

1. Guante limpio 2 Guante estéril 3. No es necesario  usar 

guante 4. No sabe 

1. Curación de herida operatoria                     

2. Colocación de catéter venoso central           

3. Toma de muestras endovenosas                 

4. Legrado uterino                                            

5. Parto normal                                                 

6. Colocaron de tubo endotraqueal                  

7. Colocación de sonda vesical                        
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Cuarto 
Mascarilla Guante Bata 

1. Cerrado 

2. Abierto 

3. No sa-

be 

1. Si 

2. No 

3. No sa-

be 

1. Si 

2. No 

3. No 

sabe 

1.Si 

2. No 

3. No 

sabe 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Que precauciones estándar , se deben tomar en cuenta para los 

siguientes tipos de pa-

cientes, marcar un solo 

número en cada casilla      

 

 

 

 

 

 

1. Sepsis por Staphylo-
coccus 
 

2. HIV+ no complicado 

3. Infección por pseu-

domona aeruginosa 

4. TBC pulmonar activa 

5. Diarrea aguda de eto-
logía infecciosa 

6. Meningitis menin-
gocócica 
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7. impétigo 

8. Herpes Zoster /Varicela 
                     

 

                    

 

Que sustancias deben utili-

zarse para garantizar la 

asepsia en los procedimien-

tos que se señalan en la 

celda derecha 

1. agua  y  jabón  2. Alcohol 

puro 3.Alcohol yodado 4. 

Cloruro de sodio 5. Clorhe-

xedrina gluconato  6. Hexa-

clorofeno 7 Triclosan  8 yo-

dopovidona  9. Ninguna 10 

No sabe  (seleccionar una o 

más respuestas) 

  

 

 

 

 

1. Limpieza de piel      

2. episiotomía                                         

3. inserción de catéter veno-

so 

4. limpieza de mucosas 

5. intervención quirúrgica 

 

Cuales condiciones deben 

tener los equipos  y mate-
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riales siguientes para reali-

zar los procedimientos  

mencionados en el casillero 

de la derecha (marcar X 

donde corresponde 1. Lim-

pio 2. Estéril 3.Desinfectado 

4.No sabe seleccionar uno) 

1. Instrumental de acero 

quirúrgico                              

2. Laringoscopios 

3. Ropa para procedi-

mientos invasivos 

4. Utensilio de comer 

5. Gasa 

6. Espéculos 

7. Tubos endotraqueales 

8. Guantes para proce-

dimientos invasivos 

 

 

Limpio 

(1) 

 

Estéril 

(2) 

 

Desinfectado 
(3) 

 

No 
sabe 
(4) 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

III ACTITUDES 

Actitud ante las infecciones 

intrahospitalarias. Marque X 
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donde corresponde: De 

acuerdo  (1. da)     en des-

acuerdo  (ed) 

1. Vale la pena gastar re-

cursos en el control de 

las infecciones intrahos-

pitalarias. 

2. Las IIH son un problema 

que tiene que ver con la 

estructura e instalacio-

nes hospitalarias. 

3. Las IIH tienen muy poca 

relación con las practi-

cas del personal que 

atiende a los pacientes 

4. Siempre es necesario 

lavarse las manos luego 

de examinar al paciente  

 

 

 

 

Actitud ante las precauciones 

1. 

da  

2. 

ed 

  

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

da  

2. 

ed 
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estándar y el control de las 

IIH. Marque X donde corres-

ponde: da ed 

1. la existencia de normas 

es útil para el control y 

prevención de las IIH 

2. Los cuidados para pre-

venir la transmisión de 

VIH deben ser más es-

trictos que para el virus 

de la hepatitis B 

3. En algunos tipos de cu-

raciones se puede ob-

viar el uso de guantes 

4. Con los pacientes VIH+ 

que son sometidos a 

procedimientos quirúrgi-

cos deben tomarse ma-

yores precauciones  pa-

ra el control de IIH 

 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

 

Actitud ante el lavado de ma-

nos, uso de guantes, limpie-
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za, desinfección y esteriliza-

ción de instrumentos medico 

quirúrgicos y control 

IIH.Marque con una X donde 

corresponda da ó ed 

 

 

 

 

1. El lavado de manos es ne-

cesario solo después de 

haber examinado o aten-

dido a un paciente con una 

infección. 

2. Si el personal usa guantes 

para examinar un paciente 

o realizar algún procedi-

miento, no tiene ninguna 

ventaja adicional lavarse 

las manos 

3. Si se cuenta con un buen 

 

 

 

 

 

 

1. 

da  

2. 

ed 
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método de esterilización, 

las deficiencias en la lim-

pieza del instrumental no 

representan ningún pro-

blema 
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ANEXO II 

OOPPEERRAACCIIOONNAALLIIZZAACCIIÓÓNN  DDEE  VVAARRIIAABBLLEESS  

Objetivo 1 

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Profesión Actividad laboral 
validada mediante 
título académico 
y/o certificado 

Actividad laboral 
del personal de 
salud 

Medico 
Interno 
Enfermera 
Auxiliar Enfer-
mería 

Si   No 
Si   No 
Si   No 
Si   No 

Edad Tiempo transcu-
rrido desde el na-
cimiento hasta la 
fecha actual. 

Tiempo transcu-
rrido desde el na-
cimiento hasta la 
fecha actual. 

Años cumplidos Numérica 

Servicio Área hospitalaria 
donde labora el 
personal de salud 

Área hospitalaria Cirugía 
Medicina interna 
Ginecología 
Pediátrica 
Laboratorio 

Si   No 
Si   No 
Si   No 
Si   No 
Si   No 
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Periodo Labo-
ral en el Hos-
pital 

Tiempo que traba-
ja en el hospital el 
personal encues-
tado 

Tiempo que tra-
baja en el hospital 

Años cumplidos ‹ 1 
1 – 5 
6- 10 
11 o más 

 

 

Objetivo 2 

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Conocimiento  
de la defini-
ción de infec-
ción 
nosocomial 
 

Enfermedad infec-
ciosa adquirida en 
el hospital después 
de las primeras 48 
horas de hospitali-
zación, y sus mani-
festaciones clínicas 
pueden iniciar has-
ta 30 días después 
del alta.  

Enfermedad in-
fecciosa adquiri-
da en el hospital 
después de las 
primeras 48 
horas de hospita-
lización, y sus 
manifestaciones 
clínicas pueden 
iniciar hasta 30 
días después del 

Opciones de la 
1 – 7 en la 
pregunta 1 so-
bre conoci-
mientos. 

Buena 2 
 
Regular 1 ó 3 
ó 4 
 
Malo 5 ó 6 ó 
7 
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alta. 
 

Conocimiento 
del concepto 
de  lavado de 
manos 

Limpieza mecánica 
de las manos 
mínimo un minuto 
por medio de fric-
ción utilizando 
jabón neutro cepillo 
y toalla de papel. 

Limpieza mecá-
nica de las ma-
nos mínimo un 
minuto por medio 
de fricción utili-
zando jabón neu-
tro cepillo y toalla 
de papel. 

Opciones de la 
1 – 3 en la 
pregunta 2 so-
bre conoci-
mientos. 

Buena  ver-
dadero en 
opciones 1 y 
2 
Regular  ver-
dadero en 
opciones 1 ó 
2 
Malo  cual-
quier otra op-
ción 
 

Conocimiento 
de la impor-
tancia de la-
vados de 

El lavado de ma-
nos es la principal 
medida para evitar 
las infecciones no-

El lavado de ma-
nos es la princi-
pal medida para 
evitar las infec-

Orden en la 
que se ubique 
la opción lava-
do de manos 

Buena 1 ó 2 
 
Regular  3 ó 4 
 



ONOCIMIENTOS Y ACTITUDES  DEL PERSONAL DE  SALUD  DEL HOSPITAL TEÓFILO DÁVILA,  EN EL CONTROL DE  INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.  MACHALA 2008 - 2009” 

 

 

 -257- 

manos socomiales de ori-
gen exógeno. 

ciones nosoco-
miales de origen 
exógeno 

en la pregunta 
3 sobre cono-
cimientos 

Malo 5 ó 6  
 
 

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Conocimiento 
de los mate-
riales para el 
lavado de 
manos 

Conocimiento de 
los materiales ele-
mentales y ade-
cuados para el la-
vado de manos: 
jabón antiséptico, 
cepillo, toalla. 

Conocimiento de 
los materiales 
elementales y 
adecuados para 
el lavado de ma-
nos. 

Opciones de la 
1 – 8 en la 
pregunta 4 so-
bre conoci-
mientos. 

Buena 2 
 
Regular  1 ó 3 
ó 5 
 
Malo 4 ó 6 ó 
7 ú 8. 

Conocimiento 
del tipo de 
secado más 
importante 

Conocimiento que 
el tipo de secado 
más importante es 
el de papel. 

Conocimiento 
que el tipo de 
secado más im-
portante es el de 
papel. 

Opciones de 
1-6 de la pre-
gunta 5 sobre 
conocimientos. 
 

Bueno: 2 
 
Regular:   1 ó 
3 
 
Malo: 4 ó 5 ó 
6 
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Conocimiento 
de el uso de 
técnicas de 
barrera 

Cumplimiento de 
precauciones 
estándar con el ob-
jetivo de disminuir 
la biocarga y el 
riesgo de transmi-
sión de infecciones 
nosocomiales. 

Cumplimiento de 
precauciones 
estándar con el 
objetivo de dis-
minuir la biocar-
ga y el riesgo de 
transmisión de 
infecciones no-
socomiales. 
 
 

Opciones de 
1-8 de la pre-
gunta 6 sobre 
conocimientos 
 

Bueno: 14 ó 
menos  
 
Regular: de 
15-27 
 
 Malo: 28 -32. 
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA 
Conocimiento 
del uso de 
técnicas de 
aislamiento 

Conocimiento de 
los procesos de 
apoyo a los proce-
sos claves que 
actúan directa-
mente sobre el 
paciente con el 
objetico de dismi-
nuir la biocarga y 
el riesgo de 
transmisión de in-
fecciones noso-
comiales 

Conocimiento de 
los procesos de 
apoyo a los pro-
cesos claves 
que actúan di-
rectamente so-
bre el paciente 
con el objetico 
de disminuir la 
biocarga y el 
riesgo de trans-
misión de infec-
ciones nosoco-
miales 

Opciones de 1-
8 de la pregun-
ta 7 sobre co-
nocimientos 
 

Bueno: 7-8 
Correctas 
  
Regular: 4-6 
correctas 
 
 Malo: Menos 
de 3 correc-
tas 

Conocimiento 
de técnicas de 
asepsia para 
situaciones 
especificas 

Conocimiento de 
las técnicas de 
asepsia para la 
piel, episiotomía, 
inserción de caté-
ter venoso, limpie-
za de mucosas, 
intervenciones 

Conocimiento de 
las técnicas de 
asepsia para 
procesos es-
pecíficos. 

Opciones de 1-
5 de la pregun-
ta 8 sobre co-
nocimientos 
 

Bueno: 4-5 
Correctas 
Regular: 2-3 
correctas 
Malo: 1 ó 0 
Correctas 
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quirúrgicas. 
Conocimientos 
de la condi-
ción limpio, 
desinfectado y 
esterilidad. 

Conocimientos de 
la condición lim-
pio, desinfectado y 
esterilidad. 

Conocimientos 
de la condición 
limpio, desinfec-
tado y esterili-
dad. 

Opciones de 1-
8 de la pregun-
ta 9 sobre 
Conocimientos. 
 

Bueno: 7 – 8 
Correctas 
 
Regular: 5 - 
6 correctas 
 
Malo: 4 ó 
menos 
correctas 

 

 

 

Objetivo 3 

VARIABLE  DEFINICION DIMENSION INDICADOR  ESCALA 
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Actitud ante las 

infecciones no-

socomiales 

Estado de dis-

posición adqui-

ridas y organi-

zadas expresa-

das a través de 

la opinión del 

personal entre-

vistado sobre la 

importancia del 

control de la 

IIH. 

Estado de dis-

posición adqui-

ridas y organi-

zadas expresa-

das a través de 

la opinión del 

personal entre-

vistado sobre la 

importancia del 

control de la 

IIH. 

Conocimiento 

adecuado de la 

definición. 

 

Favorable 

 

Desfavorable 

 

Actitud frente 

las precaucio-

nes estándar y 

control de IIH. 

Estado de dis-

posición adqui-

ridas y organi-

zadas sobre las 

precauciones 

estándar y el 

control de IIH. 

 

Estado de dis-

posición adqui-

ridas y organi-

zadas sobre las 

precauciones 

estándar y el 

control de IIH 

Conocimiento 

adecuado de la 

definición. 

Favorable 

 

Desfavorable 
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Actitud ante el 

lavado de ma-

nos, uso de 

guantes y este-

rilización. 

Estado de dis-

posición adqui-

ridas y organi-

zadas sobre el 

lavado de ma-

nos, uso de 

guantes y este-

rilización. 

Estado de dis-

posición adqui-

ridas y organi-

zadas sobre el 

lavado de ma-

nos, uso de 

guantes y este-

rilización. 

Conocimiento 

adecuado de la 

definición. 

Favorable 

 

Desfavorable 
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ANEXO III 

AAUUTTOORRIIZZAACCIIOONN  DDEELL  HHOOSSPPIITTAALL  TTEEÓÓFFIILLOO  DDÁÁVVIILLAA  
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ANEXO IV 

CCOONNSSEENNTTIIMMIIEENNTTOO  IINNFFOORRMMAADDOO  

Consentimiento informado sobre el estudio de “Cono-

cimientos y actitudes del personal de salud del hospital 

Teófilo Dávila en el control de las infecciones intrahos-

pitalarias. Machala 2008 – 2009” 

 

Nos proponemos realizar una encuesta sobre conocimien-

tos y actitudes del personal de salud de este hospital, en el 

control de las infecciones intrahospitalarias. 

Esta encuesta es parte de un estudio, que conformará una 

línea base para que la institución conjuntamente con la Fa-

cultad de Ciencias Médicas y ReAct elaboren una estrate-

gia educativa en prevención. 

Su participación es voluntaria y usted podrá retirarse de es-

te estudio, si así lo considera. Su encuesta está compuesta 

por preguntas relacionadas a las infecciones intrahospitala-

rias y su prevención. 
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Su información será manejada por los investigadores, man-

teniendo confidencialidad y será totalmente veraz. Esta in-

formación reportará beneficios para usted, los pacientes y 

la institución y no representará riesgo ni costo, puesto que 

únicamente servirá para planificación educativa. 

 

Yo,                                               , luego de haberme infor-

mado sobre el estudio a realizarse, acepto formar parte de 

esta investigación. 

 

ANEXO V 

CCUUAADDRROOSS  YY  GGRRAAFFIICCOOSS  CCOOMMPPLLEEMMEETTAARRIIOOSS  

GRAFICO Nº. 24 

Distribución del conocimiento del concepto de IIH del 

personal de salud del Hospital Teófilo Dávila de la ciu-

dad de Machala, según el área de trabajo. Machala 2008 

- 2009.  Cuenca – Ecuador 2009. 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

 

 

 

GRAFICO Nº. 25 
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Distribución del conocimiento del concepto de IIH del 

personal de salud del Hospital Teófilo Dávila de la ciu-

dad de Machala, según la profesión. Machala 2008 – 

2009. Cuenca – Ecuador. 2009 

 

 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 
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GRAFICO Nº. 26 

 

Distribución del conocimiento sobre la importancia del 

control de IIH del personal de salud del Hospital Teófilo 

Dávila de la ciudad de Machala, según el área de traba-

jo. Machala 2008 – 2009. Cuenca – Ecuador. 2009 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

 

 

GRAFICO Nº. 27 

Distribución del conocimiento sobre la importancia del 

control de IIH del personal de salud del Hospital Teófilo 

Dávila de la ciudad de Machala, según la profesión. Ma-

chala 2008 – 2009. Cuenca – Ecuador. 2009 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

 

 

 

GRAFICO Nº. 28 
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Distribución del conocimiento sobre el lavado adecua-

do de manos del personal de salud del Hospital Teófilo 

Dávila de la ciudad de Machala, según el área de traba-

jo. Machala 2008 - 2009. Cuenca – Ecuador. 2009 

 

  

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 
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GRAFICO Nº. 29 

Distribución del conocimiento sobre lavado adecuado 

de manos personal de salud del Hospital Teófilo Dávila 

de la ciudad de Machala, según la profesión. Machala 

2008 – 2009. Cuenca – Ecuador. 2009. 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

 

GRAFICO Nº. 30 

Distribución del conocimiento sobre el agente para el 

lavado de manos del personal de salud del Hospital 

Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según el área de 

trabajo. Machala 2008 – 2009. Cuenca – Ecuador. 2009. 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

 

 

GRAFICO Nº. 31 

Distribución del conocimiento sobre el agente apropia-

do para el lavado de manos del personal de salud del 
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Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según 

la profesión. Machala 2008 – 2009. Cuenca – Ecuador. 

2009 

 

 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 
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GRAFICO Nº. 32 

Distribución del conocimiento sobre el agente adecua-

do para el secado de manos del personal de salud del 

Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según 

el área de trabajo. Machala 2008 – 2009. Cuenca – 

Ecuador 2009. 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

 

GRAFICO Nº. 33 

Distribución del conocimiento sobre el agente adecua-

do para el secado de manos del personal de salud del 

Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según 

la profesión. Machala 2008 – 2009. Cuenca – Ecuador. 

2009 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

GRAFICO Nº. 34 

Distribución del conocimiento sobre el uso adecuado 

de guantes del personal de salud del Hospital Teófilo 

Dávila de la ciudad de Machala, según el área de traba-

jo. Machala 2008 – 2009.  Cuenca – Ecuador. 2009 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

 

 

GRAFICO Nº. 35 
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Distribución del conocimiento sobre el uso adecuado 

de guantes del personal de salud del Hospital Teófilo 

Dávila de la ciudad de Machala, según la profesión. Ma-

chala 2008 – 2009.  Cuenca – Ecuador. 2009 

 

 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 
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GRAFICO N. 36 

Distribución del conocimiento sobre técnicas de asep-

sia del personal de salud del Hospital Teófilo Dávila de 

la ciudad de Machala, según el área de trabajo. Machala 

2008 – 2009.  Cuenca – Ecuador. 2009 

 

 

 

Fuente: Base de datos. 
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Elaboración: Las autoras 

 

 

 

 

 

GRAFICO N. 37 

Distribución del conocimiento sobre técnicas de asep-

sia del personal de salud del Hospital Teófilo Dávila de 

la ciudad de Machala, según la profesión. Machala 2008 

– 2009.  Cuenca – Ecuador. 2009 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras 

 

 

 

 

GRAFICO N. 38 

Distribución del conocimiento de los términos: limpio, 

estéril y desinfectado del personal de salud del Hospital 
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Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según el área de 

trabajo. Machala 2008 – 2009. Cuenca – Ecuador. 2009 

 

 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras 
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GRAFICO N. 39 

Distribución del conocimiento de los términos: limpio, 

estéril y desinfectado del personal de salud del Hospital 

Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según la profe-

sión. Machala 2008 – 2009.  

Cuenca – Ecuador. 2009. 

 

 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras 
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GRAFICO Nº. 40 

Distribución del conocimiento sobre las técnicas ade-

cuadas de aislamiento del personal de salud del Hospi-

tal Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según área 

de trabajo. Machala 2008-2009. Cuenca Ecuador.2009 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

GRAFICO Nº. 41 

Distribución del conocimiento adecuado sobre técnicas 

adecuadas de aislamiento del personal de salud del 

Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según 

profesión. Machala 2008 – 2009.  

Cuenca – Ecuador. 2009 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras 

 

 

 

 

 

GRAFICO Nº. 42 
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Distribución de la actitud ante las IIH, del personal de 

salud del Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Macha-

la, según el área de trabajo. Machala 2008 – 2009. 

Cuenca – Ecuador. 2009 

 

Fuente: Base de datos. 
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Elaboración: Las autoras 

GRAFICO Nº43 

Distribución de la actitud ante las IIH, del personal de 

salud del Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Macha-

la, según la profesión. Machala 2008 – 2009. Cuenca – 

Ecuador. 2009 

 

 

Fuente: Base de datos. 
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Elaboración: Las autoras 

 

 

GRAFICO Nº44 

Distribución de la actitud ante las precauciones univer-

sales y control de IIH, del personal de salud del Hospital 

Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según área de 

trabajo. Machala 2008 – 2009.  

Cuenca – Ecuador. 2009. 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras 

GRAFICO Nº45 

Distribución de la actitud ante las precauciones univer-

sales y control de IIH, del personal de salud del Hospital 
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Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según la profe-

sión. Machala 2008 – 2009. 

Cuenca – Ecuador. 2009. 

 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras 

GRAFICO Nº46 
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Distribución de la actitud ante el lavado de manos, uso 

de guantes y esterilización, del personal de salud del 

Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según 

el área de trabajo. Machala 2008 – 2009. 

 Cuenca – Ecuador. 2009. 

 

 

 Fuente: Base de datos. 
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           Elaboración: Las autoras 

GRAFICO Nº. 46 

Distribución de la actitud ante el lavado de manos, uso 

de guantes y esterilización, del personal de salud del 

Hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, según 

la profesión. Machala 2008 – 2009.  

Cuenca – Ecuador. 2009 

 

Fuente: Base de datos. 
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Elaboración: Las autoras 

 

 

CUADRO Nº. 25  

Distribución sobre el conocimiento del concepto de IIH 

entre médicos e internos versus enfermeras y 

auxiliares de enfermería del Hospital Teófilo Dávila de 

la ciudad de Machala. Machala 2008 – 2009.  

Cuenca – Ecuador. 2009 

 CONOCIMIENTO DEL 

CONCEPTO DE IIH 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

 

MEDICOS E 

INTERNOS 

OTR

OS 

TOT

AL 

BUENO 73 77 150 

REGUL

AR 

30 105 135 

MALO 3 11 14 

TOTAL 106 193 299 

Chi cuadrado Probabilidad 

22.98 0,00001025 
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CUADRO Nº. 26 

Distribución sobre el conocimiento de la importancia 

del control de las IIH entre médicos e internos versus 

enfermeras y auxiliares de enfermería del Hospital Teó-

filo Dávila de la ciudad de Machala. Machala 2008 – 

2009. Cuenca – Ecuador. 2009. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 IMPORTANCIA DEL CONTROL 

DE IIH 

MEDICOS E 

INTERNOS 

OTR

OS 

TOT

AL 

BUENO 44 55 99 

REGUL

AR 

29 44 73 

MALO 33 94 127 

TOTAL 106 193 299 
Chi cuadrado Probabilidad 

9.06 0,01080251 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras 

 

 

 

CUADRO Nº. 27 

Distribución del conocimiento sobre el agente apropia-

do para el lavado de manos entre médicos e internos 

versus enfermeras y auxiliares de enfermería del Hospi-

tal Teófilo Dávila de la ciudad de Machala. Machala 2008 

– 2009. Cuenca – Ecuador. 2009. 

 AGENTE APROPIADO PARA EL  

LAVADO DE MANOS 

MEDICOS E 

INTERNOS 

OTR

OS 

TOT

AL 

BUENO 101 155 256 

REGUL 1 33 34 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras 

 

AR 

MALO 4 5 9 

TOTAL 106 193 299 

Chi cuadrado Probabilidad 

17.81 0,00013550 
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CUADRO Nº. 28 

Distribución del conocimiento sobre las técnicas de ais-

lamiento entre médicos e internos versus enfermeras y 

auxiliares de enfermería del Hospital Teófilo Dávila de 

la ciu-

dad de 

Ma- cha-

la. Ma-

chala 2008 

– 2009. 

Cuenca – Ecuador. 2009. 

 TECNICAS ADECUADAS 

DE AISLAMIENTO 
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Chi cuadrado Probabilidad 

16.75 0,00023095 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

CUADRO Nº.  29 

MEDICOS E 

INTERNOS 

OTR

OS 

TOT

AL 

BUENO 46 45 91 

REGUL

AR 

50 103 153 

MALO 10 45 55 

TOTAL 106 193 299 
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PORCENTAJES DE RESULTADOS POR CUALIDAD 

(BUENO, REGULAR, MALO), CORRESPONDIENTES A 

CADA PREGUNTA, SOBRE CONOCIMIENTOS, 

PLANTEADA EN EL FORMULARIO DE INVESTIGACIÓN. 

CONOCIMIENTOS 

BUEN

O 

REGUL

AR 

MAL

O 

% % % 

CONCEPTO DE IIH 50,2 45,2 4,7 

LAVADO DE MANOS 44,5 48,2 7,4 

IMPORTANCIA DEL CONTROL 

DE LAS II 33,1 24,4 42,5 

AGENTE PARA EL LAVADO DE 

MANOS 85,6 11,4 3,0 

AGENTE PARA EL SECADO DE 

MANOS   37,1 62,2 0,7 

USO DE GUANTES 92,3 6,0 1,7 

TECNICAS DE AISLAMIENTO  30,4 51,2 18,4 

CONOCIMIENTO DE ASEPSIA  8,0 54,8 37,1 

CONOCIMIENTO DE TERMINOS 62,2 29,1 8,7 

TOTAL 49,3 36,9 13,8 
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Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras.  

 

*La tabla de porcentajes indica el dominio del conocimiento 

teórico, por parte del personal en estudio, con respecto a 

cada uno de los cuestionamientos indagados vía  encuesta. 

CUADRO Nº.  30 

PORCENTAJES DE RESULTADOS POR CUALIDAD 

(FAVORABLE, DESFAVORABLE), 

CORRESPONDIENTES A CADA PREGUNTA, SOBRE 

ACTITUDES, PLANTEADA EN EL FORMULARIO DE 

INVESTIGACIÓN. 

 

ACTITUDES 

DESFAV

ORABL

E 

FAVO

RABL

E 

% % 
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ACTITUD ANTE LAS IIH    9,7 90,3 

PRECAUCIONES UNIVERSALES DE IIH  22,1 77,9 

ACTITUD ANTE  EL LAVADO DE 

MANOS, USO DE GUANTES Y 

ESTERILIZACIÓN 10,4 89,6 

TOTAL 14,0 86,0 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras.  

 

*La tabla de porcentajes indica la predisposición actitudinal, 

por parte del personal indagado, respecto a cada uno de los 

cuestionamientos inquiridos vía encuesta.  

 

 

 

 

CUADRO Nº.  31 
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PORCENTAJES DE RESULTADOS POR CUALIDAD 

(BUENO, REGULAR, MALO), CORRESPONDIENTES AL 

DOMINIO DE CONOCIMIENTOS TEORICOS EN CADA 

AREA INVESTIGADA AL INTERIOR DEL HOSPITAL. 

 

ÁREA EN ESTUDIO 
BUENO REGULAR MALO 

% % % 

CIRUGÍA 51,8 36,3 12,0 

EMERGENCIA 47,0 37,8 15,1 

GINECOLOGÍA 44,7 41,6 13,7 

MEDICINA INTERNA 51,3 34,2 14,5 

PEDIATRÍA 49,0 36,7 14,3 

TRAUMATOLOGÍA 47,5 37,0 15,5 

UNIDAD DE QUEMADOS 57,3 33,8 9,0 

TOTAL 49,3 36,9 13,8 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 
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*La tabla de porcentajes indica el dominio del conocimiento 

teórico, por parte del personal en estudio, según la depen-

dencia del hospital en la que esta laborando. 

 

 

CUADRO Nº.  32 

PORCENTAJES DE RESULTADOS POR CUALIDAD 

(FAVORABLE, DESFAVORABLE), 

CORRESPONDIENTES A LAS ACTITUDES EN CADA 

AREA INVESTIGADA AL INTERIOR DEL HOSPITAL.  

 

ÁREA 
FAVORABLE DESFAVORABLE 

% % 

CIRUGÍA 90,4 9,6 

EMERGENCIA 75,2 24,8 

GINECOLOGÍA 90,8 9,2 

MEDICINA INTERNA 82,1 17,9 

PEDIATRÍA 89,9 10,1 

TRAUMATOLOGÍA 89,1 10,9 
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UNIDAD DE 

QUEMADOS 85,9 14,1 

TOTAL 86,0 14,0 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

*La tabla de porcentajes indica la predisposición actitudinal, 

por parte del personal encuestado, según el área en la que 

laboran.  

 

 

CUADRO Nº.  33 

PORCENTAJES DE RESULTADOS POR CUALIDAD 

(BUENO, REGULAR, MALO), CORRESPONDIENTES AL 

DOMINIO DE CONOCIMIENTOS TEORICOS, SEGÚN LA 

PROFESIÓN DEL PERSONAL.  
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PROFESION 
BUENO REGULAR MALO 

% % % 

AUXILIAR 45,9 39,1 15,9 

ENFERMERA 45,9 37,8 16,3 

INTERNO 49,6 35,5 14,9 

MÉDICO RESIDENTE 59,3 29,6 11,1 

MÉDICO RESIDENTE 

ASISTENCIAL 56,1 35,2 8,7 

MÉDICO TRATANTE 

ASOCIADO 63,2 29,1 7,7 

MÉDICO TRATANTE 

TITULAR 68,1 29,2 2,8 

TOTAL 49,3 36,9 13,8 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

*La tabla de porcentajes indica el dominio del conocimiento 

teórico, por parte del personal en estudio, según la profe-

sión. 
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CUADRO Nº.  34 

PORCENTAJES DE RESULTADOS POR CUALIDAD 

(FAVORABLE, DESFAVORABLE), 

CORRESPONDIENTES A LAS ACTITUDES DEL 

PERSONAL, SEGÚN LA PROFESIÓN QUE EJERCEN. 

 

PROFESION 

DESFAVORABL

E 

FAVORABL

E 

% % 

AUXILIAR 15,0 85,0 

ENFERMERA 17,8 82,2 

INTERNO 7,3 92,7 

MÉDICO RESIDENTE 0,0 100,0 

MÉDICO RESIDENTE 

ASISTENCIAL 13,0 87,0 

MÉDICO TRATANTE 7,7 92,3 
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ASOCIADO 

MÉDICO TRATANTE 

TITULAR 16,7 83,3 

TOTAL 14,0 86,0 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Las autoras. 

 

*La tabla de porcentajes indica la predisposición actitudinal, 

por parte del personal encuestado, según la profesión. 


