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l. RESUMEN

Objetivo. Determinar si hay mejoria en el aprendizaje acerca de las medidas de
proteccion contra infecciones y accidentes relacionados a los cuidados de salud,
durante el primer afio de residencia en el Hospital Infantil de México Federico
Gbomez. Material y métodos. Es un estudio analitico, transversal de cortes multiples
de cortes mdltiples. Evalué a todos los médicos residentes de segundo afo, los
cuales fueron evaluados con la misma encuesta un afio previo. Para el analisis
descriptivo se utilizaron medidas de tendencia central, asi como estadistica de Chi
cuadrada para evaluar la diferencia de proporciones, Odds ratio y riesgo relativo
para andlisis univariado, regresion logistica para conocer factores que determinen
el cambio del conocimiento. Resultados: Se encuestaron 50 residentes en dos
ocasiones encuestados N=100, el 62% son mujeres. La mediana de edad es de 27
afios. Hubo una mayor frecuencia la vacunacion contra influenza. (p=0.014, RR
1.1167). Hubo un incremento en el conocimiento en el afio 2019 n=50 (76%), pero
no estadisticamente significativo (p=0.499, RR 1.085). En el 2019 hubo un
incremento en el numero de casos de accidentes laborales (p=0.010, RR 2.2).
Conclusiones. No existe importancia significativa de la evolucion de
conocimientos. Existe un adecuado apego a la vacunacion en los residentes, punto
importante que refleja la promocion de la salud en el personal de salud.

Palabras clave: Conocimiento. medidas proteccion estandar. Promocion.
Vacunacién. Personal de salud.



Il. INTRODUCCION

Una infeccion nosocomial (IN), es definida segun la Organizacion mundial de la
salud (OMS), de la siguiente manera:

Aquella infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una
razén distinta de esa hospitalizacion. Una infeccion que se presenta en un
paciente internado en un hospital o en otro establecimiento de atencion de
salud en quien la infeccién no se habia manifestado ni estaba en periodo de
incubacion en el momento del internado. Comprende las infecciones
contraidas en el hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria y
también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento. !

La atencidn de los pacientes se provee en establecimientos que comprenden desde
dispensarios muy bien equipados y hospitales universitarios con tecnologia
avanzada hasta unidades de atencion primaria Unicamente con servicios basicos. A
pesar del progreso alcanzado en la atencién hospitalaria y de salud publica, siguen
manifestandose infecciones en pacientes hospitalizados, que también pueden
afectar al personal de los hospitales. *:?

Muchos factores propician la infeccidn en los pacientes hospitalizados: la reduccion
de la inmunidad de los pacientes; la mayor variedad de procedimientos médicos y
técnicas invasivas, que crean posibles vias de infeccion; y la transmision de
bacterias farmacorresistentes en poblaciones hacinadas en los hospitales, donde
las practicas deficientes de control de infecciones pueden facilitar la transmision. *

En los ultimos afos se han desarrollado multiples estrategias de vigilancia y control
de las infecciones hospitalarias, las cuales han demostrado ser eficaces y costo-
efectivas en la reduccion de las infecciones. ?

Es por eso la importancia de conocer dichas medidas, estrategias y programas
establecidos por organismos nacionales e internacionales acerca de las
precauciones estandar del personal sanitario, todo esto con el fin de evitar
infecciones nosocomiales y de esta manera reducir la morbi-mortalidad en los
pacientes, lo que, a su vez puede reducir los dias de estancia intrahospitalaria que
se traduce en evitar costos adicionales a los centros sanitarios que brindan la
atencion. 2

Para prevenir una IN es necesario saber qué son y cdmo se trasmiten, para asi
romper la via de contagio de manera consciente durante la practica profesional que
se realiza. Basicamente, el complemento de dicho conocimiento se compone de
higiene, limpieza, desinfeccion, esterilizacion, precauciones estandar y aislamiento



por mecanismo de transmisién que debe asegurar nuestro espacio de trabajo y
prevenir una importante proporcion de infecciones nosocomiales. 4

Es importante que el personal de salud conozca que muchos de las infecciones
nosocomiales se desarrollan por la falta de medidas de proteccidon estandar, pero
ademas deben conocer los diversos riesgos que ellos corren al brindar la atencién
sanitaria. !

La organizacion mundial de la salud como parte de la estandarizacion de planes y
medidas de proteccion estandar contra la transmisién de infecciones nosocomiales
tiene como objetivo unificar criterios y universalizar procedimientos, como uUnico
objetivo de evitar las infecciones mencionadas y educar y capacitar principalmente
al personal de salud, que son los que mas se encuentran en contacto con éstas
para que conozcan maneras de evitarlas y ademas puedan instruir a quienes los
rodean en el ambito hospitalario, dando como resultado la disminucion en la
incidencia de accidentes totalmente prevenibles y disminucion de la tasa de
infecciones nosocomiales en cada centro hospitalario. -3

Cada hospital debe contar con el cumplimiento de dichas medidas, sin embargo, es
importante recalcar que el cumplimiento de las mismas, es totalmente dependiente
del personal de salud, quienes deben estar conscientes de sus propias deficiencias
y comprometerse para continuar el cumplimiento de los protocolos establecidos con
cada paciente, tomando en cuenta que con cada medida de proteccion estandar
puede prevenir infecciones y accidentes asociadas con la atencién de salud, con
esto, no solo puede evitarse una infeccion nosocomial, sino incluso la muerte del
paciente. 3



1. ANTECEDENTES

En México se asume que la ocurrencia de las infecciones nosocomiales (IN) es de
12 * 4 infecciones por cada 100 pacientes hospitalizados, con una probabilidad de
muerte para el paciente de 20% # > 6

Muchas infecciones “surgen” como consecuencia directa de la atencién médica,
pues a muchos pacientes hospitalizados se les realizan procedimientos
diagndsticos o terapéuticos que por algan motivo llegan a carecer de los principios
indispensables de higiene. 4 7

El personal de salud debe saber qué son las IN, asi como la forma en cémo se
transmiten, con esto podra romper la via de contagio de manera consciente durante
la practica profesional que se realiza. Dentro de las precauciones estandar que se
deben conocer se encuentran el lavado de manos, uso de guantes, bata, cubre
bocas eficiente y lentes de proteccion, y el manejo adecuado de instrumentos
punzocortantes y la ropa sucia o contaminada. *

Los mecanismos de transmision de los gérmenes que causan casi todas las IN son
el contacto con vehiculos contaminados (manos del personal o instrumentos
médicos, quirargicos o diagndésticos, incluso superficies contaminadas); la gota de
la saliva expulsada y cargada de microbios patégenos de enfermos o de portadores
asintomaticos; las particulas suspendidas en el aire ambiental o ductal, y los
alimentos o agua contaminados que se consumen por el personal y los pacientes
en el hospital. > 26

Adicionalmente, se deben conocer los protocolos, estrategias, medidas y normas
establecidas por los diversos organismos nacionales e internacionales encargados
de estudiar y analizar la prevencion de infecciones y accidentes relacionados con la
atencion sanitaria. - 26

Algunos autores han asociado el nivel de conocimiento con una buena actitud en la
practica, es decir, mientras mas conocimiento se tenga sobre lo relacionado con las
IN, mejor aplicacion del conocimiento en la practica. 23 4 13

Lo que nos orienta a la importancia que el personal de salud posea dichos
conocimientos, los cuales, en el caso del personal médico, enfermeria, nutricion y
resto de personal sanitario, se obtienen sobre todo durante la formacién académica
y universitaria, sin embargo, dichos conocimientos se refuerzan posteriormente con
la introduccion a las practicas intrahospitalarias, particularmente durante los
primeros meses de estancia hospitalaria. 38



Hablando particularmente del personal médico, como parte de su formacion se
encuentra la introduccion a las practicas intrahospitalarias, en donde practicamente
el médico deberia adaptarse a las normas de dicho hospital, por lo que deberia
cumplir con los protocolos establecidos para evitar y prevenir accidentes e
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. Sin embargo, en muchas
ocasiones por desconocimiento o falta de capacitacion no se cumplen con las
medidas lo que aumenta la prevalencia de IN. 3

En nuestro pais, de acuerdo a lo establecido por nuestro actual sistema de salud,
cada seis a doce meses, ingresan a los hospitales nuevo personal médico, en los
que se encuentran médicos de pregrado, pasantes de servicio social y residentes
de la especialidad médica. Dicha situacién resulta de gran importancia para este
tema, ya que muchos de estos médicos, llevaran a cabo o no, el cumplimiento de
los protocolos establecidos para la prevencion de las IN. 3 °

De acuerdo a un estudio, en algunos hospitales de México, se ha observado una
mayor prevalencia de IN en los servicios de medicina interna, pediatria, cirugia, y
en menor proporcion en ginecoobstetricia.l%

Se han realizado estudios que han evaluado el conocimiento y la aplicacion de las
medidas de precaucion estandar o universales en algunos trabajadores de la
salud.*! 12 Otro estudio realizado en un hospital pediatrico de tercer nivel, se
encarg6 de evaluar el grado de conocimientos del personal de salud (médicos y
enfermeras de diferentes categorias), en donde se demostrd que las aptitudes mas
altas se encontraron en el personal médico, de base y becario, en particular los
residentes de pediatria, y en menor proporcion fue enfermeria, sobre todo auxiliares
de enfermeria. 2

Existe un estudio descriptivo encargado de determinar el grado de conocimientos
adquiridos durante la formacion universitaria en medidas de proteccion contra
accidentes e IN, en residentes de nuevo ingreso del Hospital Infantil de México
Federico Gémez (HIMFG). 3

Ser médico, tener licenciatura, antigiedad menor a cinco afos, haber recibido
capacitacion en el ultimo afio se asociaron en forma positiva en el conocimiento y
aplicacion de las precauciones. 2



IV. MARCO TEORICO

La seguridad del paciente como un problema de salud publica fue reconocido desde
la Asamblea Mundial de la salud en el 2002. Posterior a este suceso, la
Organizacion Mundial de la salud y otras organizaciones crearon en 2004 la Alianza
Mundial para la seguridad del paciente. !

Segun la Center Control Disease (CDC) y la Healthcare infection control practices
advisory committee (HICPAC), la prevencion de infecciones debe ser prioridad en
todos los centros hospitalarios. 6 17

Segun la OIT (Organizacion internacional del trabajo) el nUmero de enfermedades
y accidentes que se relacionan con el trabajo cobra anualmente mas de dos millones
de vidas. También afirma que el riesgo de contraer una enfermedad es el peligro
mas frecuente al que se enfrentan los trabajadores en sus empleos. 26 27

En México, para realizar la vigilancia epidemiologica de las IN, se cre6 el Comité de
Deteccion y Control de Infecciones Nosocomiales (CODECIN) que es el organismo
conformado por enfermeras, epidemidlogos y/o infectdlogos, clinicos,
administradores de servicios de salud y de otras areas pertinentes como
microbiologia, farmacia, etc; que coordinan las actividades de deteccidn,
investigacion, registro, notificacion y andlisis de informacion, ademéas de la
capacitacion para la detecciéon, manejo y control de las IN. 1°

Las IN tienen diversos origenes, uno de ellos es el ambiente hospitalario, que es en
donde los trabajadores de la salud estan presentes, son sujetos susceptibles, pero
también es en donde pueden actuar. Actualmente se conocen algunos patégenos
que pueden diseminarse en el ambiente hospitalario, pero no se conocen en su
totalidad, por lo que es dificil combatirlos. - 16

A pesar de esto, existen multiples estrategias disefiadas en los hospitales para
prevenir la diseminacion de virus y bacterias: procesos de limpieza, educacién
preventiva, sistemas de desinfeccién. Por otro lado, algunos de estos sistemas si
no se realiza en ellos un mantenimiento adecuado pueden actuar en forma
contraproducente: por ejemplo, el sistema de agua sanitaria puede albergar

microorganismos y ser de facil propagacion por estar al alcance de los usuarios.®
16, 17, 18

Una de las mejores practicas para prevenir IN es el lavado de manos. Esta practica
ha sido reconocida como efectiva desde las intervenciones de Holmes vy
Semmelweis, y ademas de ser efectiva, es una de las practicas menos costosas y
faciles de realizar. Este es el mejor ejemplo de que lo que mas se necesita para la
prevencion de infecciones nosocomiales es la voluntad del personal de salud, previo



conocimiento y preparacion. En las dltimas décadas numerosos estudios han
demostrado la efectividad de la higiene de manos para reducir dicha infecciéon.'?
Ademas, se ha comprobado que hay una relacion inversa entre el cumplimiento del
lavado de mano y el nimero de IN, 417,18

Se recomienda realizar la higiene de manos propuesta por la OMS, enfatizandola
en los cinco momentos (Meta Internacional de Seguridad del Paciente numero 5)
como medida de prevencién y control para disminuir las IN. 1016, 17,18, 19

Otro de los temas que debemos tener en cuenta es la vacunacion del personal de
salud, como medida de proteccion para los usuarios y para los prestadores de
servicios de salud. Los trabajadores de la salud se encuentran en riesgo mayor que
la poblacion para contraer infecciones transmitidas por fluidos corporales, asi como
punciones accidentales. En nuestro sistema de salud existen vacunas que
previenen enfermedades transmitidas por virus y por bacterias, que, al aplicarse al
personal, induce proteccion tanto de estos como de los usuarios de servicios de
salud. 20.21

Las lesiones y enfermedades ocupacionales cuestan mas que el tratamiento, la
rehabilitacion y las pensiones, estimandose que los costos indirectos (dias laborales
perdidos, la disminucién de la productividad del trabajador), son dos a cuatro veces
mayores que los costos directos. Las distintas instituciones de salud deben tener
una politica que explique como cumplir su compromiso con la seguridad y salud de
los trabajadores de la salud. 16 22

De igual forma el personal de salud se considera como una fuente de contagio entre
la poblacién susceptible de infectarse y esto hace aun mas recomendable los
programas de inmunizacion. 28

Los programas de vacunacién del personal de salud, deben tener como objetivos:
a) Proteccion del personal de salud.

b) Evitar que los trabajadores sean fuente de infeccion.

En diversas fuentes, se constata que las vacunas con importancia epidemioldgica
para el personal de salud son: 20212328

Hepatitis A

El esquema de vacunacion recomendado es de dos dosis, una inicial y un refuerzo
a los 6-12 meses. No se han identificado numerosos brotes pero debido a su



contagiosidad, es importante la aplicacion, asi como medidas de proteccién e
higiene en preparacion de los alimentos. %8

Hepatitis B

Es recomendable su aplicacion como medida preventiva prioritario debido a que el
personal de salud tiene un riesgo de contraer la enfermedad cuatro veces mayor
comparado con la poblacion general. Se ha observado que en los paises
desarrollados tiene una incidencia hasta 30% menor debido a la cobertura de
vacunacion. %8

La vacuna para hepatitis B esta disponible en Estados Unidos desde 1981; en
México a partir de 1999 se incluy6 la vacuna en la cartilla nacional de salud en los
nifos. El riesgo de infeccidbn posterior a pinchadura o contacto en personas
vacunadas es del 6 al 30%. %8

En los trabajadores de la salud se recomienda administrar un esquema de 3 dosis
via intramuscular (deltoides) a los 0, 1 y 6 meses. Después de la primera dosis se
producen anticuerpos protectores en aproximadamente 30 a 55% de los adultos
jovenes menores de 40 afios de edad, con la segunda dosis 75% y después de la
tercera dosis mas del 90%. La vacunacion por hepatitis B hace a esta enfermedad
100% prevenible, por lo que todo el personal de salud debe vacunarse para no
poner en riesgo su salud y la salud del paciente. 2021, 23,28

Influenza

Se recomienda que todos los trabajadores cuenten con esta vacuna debido al
namero de hospitalizaciones que genera cada afio y a su alto grado de
contagiosidad. %2

Meningococo

Es recomendable su aplicaciéon en todas las personas con inmunodeficiencias
(asplenia, inmunodeficiencias primarias, etc) no solo en el personal de salud, sin
embargo, si el personal cuenta con alguna de estas condiciones, se recomienda su
aplicacion. 28



Rubéola

Existen reportes de rubéola nosocomial, la vacunacion ha disminuido el riesgo de
contraerla en mas del 95%, sin embargo, cabe recordar que debe tenerse suma
precaucion sobre todo en mujeres embarazadas, ya que quienes presentan mayor
sintomatologia son los recién nacidos, ademas de una presentacion mas grave, con
riesgo de secuelas irreversibles. 28

Sarampién

Se ha documentado también su transmision nosocomial. No es la mayoria de los
casos, pero debido a su nivel de contagiosidad, se recomienda la vacunacion en el
personal de salud. Segun la CDC 3.5% de los casos de sarampion reportados entre
1985 y 1989 fueron en unidades médicas. 28

Tos ferina, tétanos y difteria (Tdap)

La mayor parte de las infecciones por tos ferina en general, ocurren en personas
que no han recibido la inmunizacion en la infancia, aqui se corrobora la importancia
de su aplicacion. Paises industrializados recomiendan su aplicacion y un refuerzo
en quienes tendran contacto con nifios pequefos. En México se recomienda su
aplicacion desde el afio 2011. %8

Triple viral (SRP)

Protege para que cuando estas enfermedades se presenten en la edad adulta,
tengan una presentacibn menos seria. La recomendacion es la aplicacion de al
menos dos dosis en aquellos que no estén vacunados y un refuerzo en los que si lo
estan. 28

BCG

La vacunacién con BCG es obligatoria desde el nacimiento en México, por lo que
no se encuentra en las recomendaciones para el personal de salud, sin embargo se
ha observado que en personal no vacunado es mas probable presentar infeccion
activa, por lo que si, por cualquier causa no fue vacunado en la infancia, si se
recomienda su aplicacion. 28

Varicela

La transmision de varicela en hospitales es conocida. Existen pacientes en mayor
riesgo para presentar enfermedad severa, de estos, la mayoria pueden ser
pacientes en un hospital, por lo que para proteccion de estos y propia, se

10



recomienda su aplicacion en todo el personal de salud. La prevencién primaria es
la medida mas importante, barata y sencilla para tratar muchas patologias laborales;
su aplicacién es de suma relevancia para la proteccion de trabajadores expuestos
constantemente a este riesgo. La vacunacion es una medida que ha mostrado
repetidamente ser efectiva y segura. Las instituciones de salud deben adoptar
medidas para invitar y reforzar las inmunizaciones en el personal de salud. 28

Precauciones estandares en la atencion de la salud

Las precauciones estandares en la atencion de la salud tienen por objeto reducir el
riesgo de transmision de agentes patdgenos transmitidos por la sangre y otros tipos
de agentes patdgenos de fuentes tanto reconocidas como no reconocidas. Son las
precauciones basicas para el control de la infeccion que se deben usar, como un
minimo en la atencién de todos los pacientes. 17:18: 19

Precauciones normales (de rutina) segun la Organizacion Mundial de la salud

Deben tenerse en el cuidado de todos los pacientes. Comprenden limitacion del
contacto de los trabajadores de salud con todas las secreciones y los humores
biolégicos, las lesiones de la piel, las membranas mucosas o la sangre y otros
humores corporales. Los trabajadores de salud deben usar guantes para cada
contacto que pueda ocasionar contaminacion, y batas, mascarilla y proteccion para
los ojos cuando se prevea que habra contaminacion de la ropa o la cara. 6

Precauciones:

o Lavese las manos sin demora después de cualquier contacto con material
infeccioso.

« Siga la técnica de no tocar, siempre que sea posible.

« Use guantes cuando entre en contacto con sangre, humores corporales,
secreciones, excreciones, membranas mucosas y articulos contaminados.

o Lavese las manos inmediatamente después de quitarse los guantes.

e Todos los objetos cortantes y punzantes se deben manejar con sumo
cuidado.

e Limpie sin demora los derrames de material infeccioso.

o Deseche, o desinfecte o esterilice después de cada uso, el equipo
empleado para el cuidado de los pacientes, los suministros y la ropa de
cama contaminados con material infeccioso.

e Use un sistema apropiado de manipulacion de desechos.

e Sino hay lavadora para la ropa de cama contaminada con material
infeccioso, puede hervirse.
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Es preciso considerar lo siguiente respecto de la ropa protectora:

Bata: Debe ser de material lavable, abotonada o sujeta atrds y cubierta, si es
necesario, con un delantal de plastico.

Guantes: Se consiguen guantes de plastico, por lo general son suficientes.

Mascarilla: Se pueden usar mascarillas quirtrgicas de tela o papel para protegerse
de las salpicaduras.

Las enfermedades transmisibles representan un importante reto en términos de
salud, economia y consecuencias sociales.

Los trabajadores de la salud corren el riesgo de contraer infecciones, asi también
nos convertimos en fuente de infeccidén para los pacientes, por esto ambos deben
ser protegidos para contrarrestarlas o transmitirlas aplicando las medidas
recomendadas para el control de estas enfermedades. 26 27

Por ultimo, pero sin menor importancia, mencionaremos la profilaxis contra VIH, en
caso de presentar un accidente laboral, asi como infecciones transmitidas por
pinchaduras y mal manejo de desechos, asi como a la ausencia de uso de equipo
de proteccion. 1522

Es comdn en el ambiente hospitalario la exposicion ocupacional a sangre u otros
liquidos corporales que estan infectados con VIH, la mayoria de estas exposiciones
de riesgo, se deben al mal manejo de residuos, falta de uso de dispositivos de
seguridad y al inadecuado desecho de los materiales y fluidos infectados. 2% 27

A pesar de que el riesgo de adquirir la infeccion por VIH a través de fluidos
corporales es bajo, excepto cuando se presenta carga viral elevada, es muy
importante reconocer, comprender y practicar los buenos habitos que nos protegen
de este riesgo, debido a que es totalmente innecesario. El punto mas importante de
esto es, el conocer que la diseminacion viral sistémica no ocurre inmediatamente,
lo que nos da oportunidad de recibir o administrar tratamiento antirretroviral, y que
este disminuya aun mas el riesgo de contagio, sobre todo en las primeras 72 horas
postexposicion. 15 22

Es importante saber como actuar cuando se presenta una situacion como las
previamente mencionadas, la guia de préactica clinica para la exposicion nos
describe que debemos realizar de inmediato una prueba para VIH. 15 22,26

Sino existe contraindicacion y el personal afectado acepta, se debe tomar citometria
hematica, pruebas de funcién renal y hepatica y realizar carga viral para identificar
infeccion aguda, posteriormente elegir el mejor esquema de antirretrovirales de
acuerdo a las caracteristicas del sujeto y contar con un seguimiento en un sitio
especializado, con el que cada hospital debe contar, y si no cuenta con él, debe
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tener un centro de referencia para el envio del personal de salud en caso de
accidentes. 15 16.22

Es por eso que las medidas de proteccidn para infecciones nosocomiales deben ser
puestas en préctica en cada uno de los centros hospitalarios. Por lo que deben
conocer las normas que rigen, para que por convencimiento propio y por
conocimiento, ponerlas en practica y darlas a conocer a los demas, para que en un
corto plazo, esto repercuta en la disminucién de tasa de IN.15 16,22

Es importante mencionar que cada medida debe practicarse en forma correcta,
contando con un protocolo estandarizado, para que la universalizacion de estos
procesos sean dia con dia mas una realidad que una meta. 1% 1617

Como antecedente de este tipo de estudio, en México se han realizado estudios que
evaluan el nivel de conocimientos acerca de infecciones nosocomiales, por ejemplo,
en el afio 2008, durante octubre y noviembre, en un estudio transversal se midio el
conocimiento sobre infecciones nosocomiales en el hospital Centro Médico
Nacional “La Raza”, sin embargo, en este estudio primero se brindé una
capacitacién acerca de infecciones nosocomiales, la calificacion general fue de un
65% de respuestas correctas, se incluyeron médicos, enfermeras y técnicos, este
es un antecedente en el pais de un estudio similar al nuestro. 23 11. 13,15

Ademas, hace unos meses en el HIMFG, se realiz6 un estudio, encargado de
evaluar el nivel de conocimientos acerca de infecciones nosocomiales y accidentes
relacionados a la atencion de la salud, el cual sirvi6 como precedente del actual

estudio, es cual esta encargado de evaluar la evolucién de dichos conocimientos. %
3,11, 13,15

13



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Infantii de México Federico Gomez, cada afio ingresan a las
especialidades de pediatria y genética mas de 50 médicos, para prepararse y cursar
estudios de postgrado. Los médicos son seleccionados mediante varios métodos y
al ingresar, se realiza una preparacion previa a la practica que realizaran durante
los siguientes semestres.

El HIMFG, cuenta con altos estandares de calidad y un excelente programa para
prevenir las infecciones nosocomiales. Cuenta con diversos meétodos para la
ensefianza para sus trabajadores, tanto personal de base, como rotantes y médicos
gue cursan la especialidad.

Al ingreso de los médicos residentes, se observa deficiencia en el cumplimiento de
los programas antes mencionados. Esto quiza se deba a la falta de conocimiento o
conciencia de la importancia de cumplimiento de cada uno de los protocolos de
seguridad, por lo que el problema con el que contamos es con la falta de
cumplimiento y conocimiento de estos programas.

A pesar que los residentes una vez aceptados en el hospital reciben capacitacion
enfocada en las infecciones nosocomiales, y como evitar accidentes relacionados
con la atencion sanitaria, asi como qué medidas tomar y realizar en caso de sufrir
dichos accidentes secundarios a la atencién sanitaria; dicha capacitacion es de
suma importancia para ejercer durante la practica clinica y la atencién sanitaria
otorgada.

Ante la capacitacién y mayor experiencia adquirida durante un afio de practica
clinica, el residente que tal vez en un inicio no contaba con los conocimientos
necesarios acerca de dicho tema, posterior al primer afio de residencia los
conocimientos han sido adquiridos, aplicados y reforzados.

En este trabajo, se pretende conocer el nivel de conocimiento actual de los médicos
residentes de segundo afio, con respecto a las medidas de prevencion para
infecciones nosocomiales, su cumplimiento en esquema de vacunacion
recomendado para trabajadores del area de la salud, de esta forma se comparara
con los resultados obtenidos en un estudio previo y de esta forma evaluar la
evolucion de dichos conocimientos.

Se hace énfasis en que en nuestra institucibn se trata a pacientes con
enfermedades de alto grado de complejidad, entre los que se encuentran pacientes
oncologicos, con inmunodeficiencias y enfermedades cronicas que los hacen ya de
por si propensos a adquirir una infeccidon nosocomial.
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Los médicos residentes que ejercen en este instituto nacional de salud deben
conocer absolutamente todas las normas que se deberan cumplir a lo largo de su
estancia en este hospital y en cualquier hospital en el que laboren posteriormente,
a su ingreso es probable que no se conozcan las reglas basicas ni la importancia
de por qué deben cumplirse, sin embargo, posterior a un afio de estancia, ya no
deben existir razones para no cumplir dichas normas.

Los conocimientos adquiridos durante la educacion continua, la capacitacion,
actualizacion y otros medios de ensefianza deben ser reforzados con la evaluacion
y la supervision pertinentes mediante estudios de vigilancia “de sombra”, centinelas
y las encuestas sobre el nivel de conocimientos del personal, qué actitudes y
aptitudes tienen, y cémo las aplican ayudan a detectar las areas de oportunidad o
de renovacién de los recursos humanos y materiales para la optimizacion de los
mismos, todo esto con la finalidad de evitar infecciones y accidentes relacionados a
la atencion sanitaria.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, es por eso que surge la siguiente
pregunta de investigacion:

¢, Cual es el porcentaje de mejoria en el aprendizaje durante el primer afio de
residencia de pediatria en el Hospital Infantil de México Federico Gomez,
acerca de las medidas de proteccion para evitar infecciones y accidentes
relacionados a los cuidados de la salud?
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VII.  JUSTIFICACION

En nuestro centro hospitalario el personal de salud se encuentra expuesto a
diversos riesgos durante la atencion brindada para el cuidado de la salud de la
poblacion, aun, cuando existen medidas de seguridad establecidas por organismos
nacionales e internacionales para la proteccion del personal. La causa de esta
exposicion puede deberse a capacitacion y conocimientos insuficientes, carencia de
insumos, supervision insuficiente y otras. %2

Tratdndose de un hospital pediatrico es aun mas importante conocer y cumplir a
conciencia cada una de las medidas de proteccion universal, por tratarse de una
poblacién vulnerable e iniciando con la practica de estas precauciones desde el
ingreso a la especialidad para laborar en este hospital.

Este estudio se encuentra justificado en que todos los médicos residentes, pero,
sobre todo los que llevan un afio 0 mas de residencia, en comparacion con los que
apenas ingresan, deben conocer las medidas basicas de proteccion para evitar
infecciones y accidentes relacionados a los cuidados de la salud.

La evaluacidon del nivel de conocimiento en los residentes de pediatria puede
considerarse como una accion especifica de prevencion y control de infecciones
nosocomiales. Al evaluar la evolucién de conocimientos de acuerdo a si esta es
positiva 0 negativa, podemos identificar deficiencias o areas de oportunidad, que
deben ser tomadas en cuenta para reforzar la capacitacion acerca de dichos temas.

Ademas, como bien se sabe han existido estudios previos enfocados a evaluar los
conocimientos “actuales”, sin embargo, pocos han sido realizados para describir la
evolucién del aprendizaje y conocimientos obtenidos a través del tiempo, nuestro
estudio busca cumplir con esa necesidad, y de esta forma darle continuidad a
estudios previos realizados en nuestro hospital. 3

Cabe resaltar que muchas veces los residentes de nuevo ingreso no tienen los
conocimientos suficientes acerca de las medidas de precaucion y prevencion; las
cuales estan dirigidas a evitar y/o interrumpir la cadena de transmision de
microorganismos patdégenos, por lo que resulta interesante evaluar cobmo con el
paso del tiempo y durante su estancia en la residencia, se van adquiriendo nuevos
conocimientos y en dado caso, se pudieran valorar con reportes positivos en las
tendencias epidemiolégicas del hospital. 3 11
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VIIl. HIPOTESIS

Hipotesis alternativa

» Existe mejoria en el aprendizaje de los residentes evaluados hace un afio,
acerca de las medidas estandar de prevencion de infecciones y accidentes
asociados a los cuidados de la salud.

Hipotesis nula

» No existe mejoria en el aprendizaje de los residentes evaluados hace un afio,
acerca de las medidas estandar de prevenciéon de infecciones y accidentes
asociados a los cuidados de la salud.
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IX.

OBJETIVOS

Objetivo principal:

Determinar si hay mejoria en el aprendizaje acerca de las medidas de
proteccion contra infecciones y accidentes relacionados a los cuidados de
salud, durante el primer afio de residencia en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez.

Objetivos especificos:

Describir si hay evolucién en los conocimientos adquiridos durante el primer
ano de residencia.

Describir los conocimientos de los médicos residentes de segundo afio en
referencia a las medidas internacionales de bioseguridad.

Describir el cumplimiento de esquema de vacunacion recomendado para los
trabajadores de la salud.

Cuantificar la incidencia de accidentes reportados en los médicos residentes
durante su practica clinica en el primer afio de residencia en pediatria.

Describir si hay reduccién en la incidencia de accidentes reportados en los
meédicos residentes durante su practica clinica en el primer afio de residencia
en pediatria.

Describir los conocimientos que se considera han sido obtenidos durante su
carrera profesional en cuanto a medidas internacionales de bioseguridad.
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X. METODO DE INVESTIGACION

Disefio: Es un estudio analitico, transversal de cortes multiples. Evaluari a todos
médicos residentes de segundo afio, los cuales fueron evaluados con la misma
encuesta hace doce meses (adjunto en el apartado de anexos). Seran evaluados
en el mismo momento, espacio y con el mismo método de evaluacion, para
posteriormente analizar los datos obtenidos.

Para recabar informacion se adaptaron las preguntas utilizadas en el Instituto
Nacional de Cancerologia de la Ciudad de México, para realizar la encuesta, la cual
estd enfocado en evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre infecciones
nosocomiales, ademas abarca cuatro aspectos acerca de la estandarizacion de
planes y medidas de proteccién estandar contra la transmision de infecciones
nosocomiales. 1°

Método de estudio: El estudio se realizara en el Hospital Infantil de México
Federico GOmez, en el afio 2019, tomando en cuenta que se trata de un hospital de
tercer nivel, que cuenta con alto nivel de tecnologia para diagnéstico y tratamiento
de sus pacientes. Se citard a los médicos residentes de segundo afo, y se otorgara
una encuesta, que fue la herramienta para obtener los resultados hace un afo, con
la diferencia que actualmente ya han rotado un afio en el hospital y haber recibido
capacitacién acerca de medidas de proteccion personal y aspectos relacionados
con accidentes de trabajo, los encuestados responderan de acuerdo a su criterio y
conocimiento el mismo cuestionario. Dicho cuestionario serd uno que fue
previamente validado por el Instituto Nacional de Cancerologia. *°

Poblacién: Todos los residentes de primero y segundo afio del HIMFG que fueron
evaluados hace un afo, con el mismo cuestionario acerca del grado de
conocimientos adquiridos en medidas de proteccion contra IN.

Criterios de seleccion:
1. Residentes de segundo afo.

2. Residentes que hayan sido evaluados hace un afio con el mismo cuestionario
acerca de medidas de proteccion estandar y prevencion de accidentes e
infecciones nosocomiales.

3. Que deseen patrticipar en el estudio y no tengan inconveniente en ser
evaluados. Se explicara en cuestionario que no se publicaran resultados con
nombre y que no repercutird en su desempefio ni calificacion profesional.
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Criterios de exclusion:
1. Residentes de subespecialidades.

2. Residente que no desee formar parte del estudio, que tenga inconvenientes
para ser evaluado.

Criterios de eliminacion:

1. Seran eliminadas aquellas encuestas que sean contestadas incorrectamente
0 que no se haya, seguido las instrucciones para su llenado y por lo tanto,
dichas respuestas no se entienden y no pueden ser valorables para el
andlisis estadistico.

2. Residentes que a pesar de haber contestado la encuesta, solicite no formar
parte del estudio.

PROCEDIMIENTO:

El estudio se basara en la aplicacién de una encuesta a todos los residentes de
pediatria de primero y segundo afo, que hace un afio fueron evaluados con la
misma encuesta.

La encuesta estara formada por preguntas cerradas y abiertas, dirigidas a médicos
residentes, con 31 preguntas que se subdividen en 4 grupos: la primera parte
cuestionando el esquema de vacunacion, tanto indicaciones en personal de salud
como cumplimiento del esquema en cada sujeto en estudio, una segunda parte
preguntando las medidas de proteccién personal, indicaciones, precauciones e
identificacion de cuales son, la tercera parte esta constituida por preguntas acerca
de profilaxis en sujetos que presentan accidente que exponga a la infeccion por VIH
y la cuarta y ultima parte que evalla y cuantifica los accidentes que cada sujeto en
estudio ha sufrido por no practicar las medidas de proteccion. De las 31 preguntas,
5 son con respuesta abierta, las demas con incisos de opcion multiple y cerradas.

La duraciéon de la recogida de datos sera de aproximadamente 50 minutos. La
muestra prevista es de 45 sujetos.

En todo momento los sujetos podran abandonar el estudio si no desea ser parte de
él.

20



Xl.  PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
Una vez recabadas las encuestas, se utilizara Software IBM SPSS.

Para el andlisis descriptivo se utilizardn medidas de tendencia central (media,
mediana y moda) segun corresponda. Se utilizara la prueba estadistica de Chi
cuadrada mediante para evaluar la diferencia de proporciones, Odds ratio para
andlisis univariado, regresion logistica para conocer factores que determinen el
cambio del conocimiento.

Las variables principales seran cualitativas y estaran formadas por cada una de las
descritas en cada reactivo, el cuestionario como se menciond previamente estara
dividido en cuatro grandes grupos: esquema de vacunacion, las medidas de
proteccion personal, prevencion y momentos de profilaxis en sujetos que presentan
accidente que exponga a la infeccion por VIH y la cuarta que cuantifica los
accidentes gue cada sujeto en estudio ha sufrido por no practicar las medidas de
proteccién, por lo que se calificara por grupo para obtener el porcentaje de
conocimiento en cada grupo de los sujetos en estudio. Dentro del ultimo grupo se
cuestiona la percepcion de cada sujeto acerca de la preparacién otorgada en su
carrera profesional acerca de las medidas de proteccion personal, lo cual
tomaremos como variable independiente. Las variables nominales seran las
caracteristicas del sujeto en estudio: edad y sexo.

La variable dependiente sera el grado de conocimiento acerca de medidas para
prevenir las infecciones nosocomiales y la variable independiente sera la percepcién
del conocimiento obtenido durante su carrera profesional.

Posteriormente se evaluara el grado de frecuencia de las respuestas incorrectas
para obtener los temas que menos se dominan y poder concluir teniendo como
resultado las deficiencias en conocimiento, asi como las areas de oportunidad a
trabajar.
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XII.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables dependientes:

a.

Conocimientos sobre esquema de vacunacion recomendado para
trabajadores de la salud.

Cumplimiento en su persona del esquema recomendado en trabajadores de
la salud.

Conocimiento sobre medidas de proteccion estandar.

Percepcion de educacion recibida en carrera universitaria acerca de medidas
de proteccidn y en contra de infecciones nosocomiales.

Conocimiento de cuéales son las medidas de proteccion estandar y los
momentos en que deben ser aplicadas.

Conocimiento sobre el actuar en caso de un accidente que exponga a la
infeccion por VIH y frecuencia de accidentes que han sufrido los sujetos en
estudio.

Variable independiente:

a.

Percepcion de conocimiento obtenido a lo largo de su carrera profesional.

Estas variables a su vez contendran subvariables, que se tendran en cuenta para el
analisis estadistico.

Variables secundarias:

1. Edad
2. Género
. L, Definicion Tipo de .
Variable Definicion conceptual . p' Indicador
operacional variable
Tiempo transcurrido desde | Se obtendra de los o
- . Cuantitativa o
Edad el nacimiento hasta el | datos proporcionados . Afios
) continua
momento del estudio en la encuesta
Caracteristicas biologicas | Se obtendra de los o Eemenino
. ) L . Cualitativa
Género que definen al individuo | datos proporcionados nominal
como hombre o mujer en la encuesta Masculino
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Documento de salud de

Se obtendra de los

Si

Cartilla de validez oficial, destinado al . Cualitativa
. . L datos proporcionados .
vacunacion registro de la aplicacion de nominal
en la encuesta No
vacunas
Se obtendra de los oL i
Antecedente de Contar con vacuna . Cualitativa Si
e - datos proporcionados .
vacunacion especifica nominal
en la encuesta No
Precauciones que deben
aplicarse a todos los
Conocer medidas | pacientes independiente | Se obtendra de los Cualitativa Si
de proteccién de su diagnostico para | datos proporcionados nominal
estandar minimizar el riesgo de | en laencuesta No
transmision de
microorganismos
Formaciéon en .
Aprender durante la etapa | Se obtendrad de los o Si
pregrado de . - . . Cualitativa
. universitaria las medidas | datos proporcionados .
medidas de ., ; nominal
-, de proteccion estandar en la encuesta No
proteccion
Unidad organizativa del
. hospital que brinda apoyo
Servicio de P _q_ . P _y , .
. . h a la actividad asistencial, | Se obtendra de los o Si
epidemiologia . Cualitativa
. . encargada de asesorar en | datos proporcionados .
hospitalaria en el nominal
los aspectos | en la encuesta No
lugar laboral . o
epidemioldgicos con
analisis e investigacion
. Accidentes del personal de
Accidentes en el . , .
. salud con objetos | Se obtendra de los L Si
lugar de trabajo Co . Cualitativa
) punzocortantes y liquidos | datos proporcionados .
con material . nominal
_ _ potencialmente en la encuesta No
infectocontagioso | . .
infecciosos
Todo suceso repentino 0
, ue sobrevenga por causa ,
Numero de q ., gap . Se obtendrda de los oL 1-3
. 0 en ocasion del trabajo . Cualitativa
accidentes datos proporcionados | .
. que produzca en el discreta
laborales ocurridos . en la encuesta 4-5
trabajador una
perturbacién funcional Mas de 5
Andlisis de un accidente
Atenciény laboral teniendo en cuenta | Se obtendra de los Cualitativa Si
seguimiento de los factores que | datos proporcionados .
- . . nominal
accidente laboral intervinieron en sSu | en la encuesta No

materializacion
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XIll. RESULTADOS DE ESTUDIO
Los resultados del estudio mas interesantes se comentan a continuacion.

Se encuestaron 50 residentes en dos ocasiones encuestados N=100, el 62% son
mujeres. El 98% de los encuestados tiene entre 20 a 30 afios y tan solo el 2% son
mayores de 30 afios. Se utilizaron las medidas de tendencia central para analizar
esta variable demostrando que la moda y la mediana con intervalo intercuartil es de
27 afios, como se muestra en la grafica 1.

Grafica 1. Edades de participantes
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Tan solo el 2% de los encuestados no cuentan con cartilla de vacunacion.
Respecto a las enfermedades prevenibles a la vacunacién, resulta interesante que,
a lo largo de su vida, los residentes han presentado en el 10% parotiditis, 2%
sarampion y 4% rubéola; esto a pesar que el 98% ha recibido esquema con la
vacunacioén con la triple viral.

Resulta interesante que, en el afio 2019, después de un afio de residencia, se
recibié en mayor frecuencia la vacunacion contra influenza. Lo que nos refleja que
si hubo diferencia (p=0.014), sin embargo, debemos tomar en cuenta el tamafio de
muestra tan pequefio. Sin embargo, de acuerdo al riesgo relativo (1.1167), existe
mayor probabilidad de recibir la vacuna de influenza después de un afio de
residencia.

Tabla 1. Vacunacién contra influenza

Recibié vacuna
) RR (95% I.C.) p
influenza
Si 1.1667

1007132 0.014
No (1.027-1.325)




Afirmando la variable anterior, que en nuestra institucion se otorgd la vacuna contra
influenza con mayor frecuencia respecto al afio 2018, en el cual los residentes
estaban recién ingresados y provenientes de otras instituciones. Lo que representa
una diferencia estadistica importante y existe relacion en el incremento aplicacion
de vacunacion. (RR=1.666; p=0.000)

Tabla 2. Vacunacién en institucion (HIMFG)

Su institucion previa le o

ofrecié la vacuna de RR (95%1.C.) p
influenza

o 1.666 0.000
No (1.329-2.09) ’

* Los datos del 2019 se refieren a la aplicacidn de la vacuna en el HIMFG, mientras que en en el 2018
a la aplicacion en otras instituciones.

Respecto a la opinién de los residentes acerca de la seguridad de las vacunas, 4
residentes mas dudan acerca de la seguridad de las vacunas, respecto al afio
previo. Sin embargo, estadisticamente no representa una diferencia significativa.

Tabla 3. Dudas del personal acerca de la seguridad de la vacunacion

Tiene dudas sobre la
. RR (95% I.C.) p
seguridad de las vacunas
Si 0.6
0.275
No (0.236-1.525)

Respecto a la evolucién acerca del conocimiento de las medidas de proteccién
estandar se encontré que hubo mas personas que este afno respondieron que “si
conocen las medidas” respecto al ano anterior. Sin embargo, el riesgo relativo es de
1.085 lo que representa que no existe diferencia entre ambos grupos, esto tal vez
atribuido, a que la muestra de estudio es pequefa.

Tabla 4. Conocimiento de las medidas de proteccidn estandar

Conoce las medidas de
.. J RR (95% I.C.) p
proteccion estandar
Si 1.085
0.499
No (0.854-1.379)
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Los residentes en el afio 2019, respondieron correctamente en un 98% acerca de
cuando deben usarse las MPE, respecto al 92% del afio previo, a pesar que no es
tanta la diferencia, resulta importante que si hubo un aumento en los aciertos.
Ademas, el 99% de los residentes, logro identificar cuales son las MPE.

Tabla 5. Momento correcto de las medidas de proteccion estandar

En qué caso debe usar medidas Porcentaje | Porcentaje
de proteccion estandar 2018 2019

Paciente infecto contagioso 4% 0%
Cualquier paciente 92% 98%
Paciente critico 2% 2%
No sé 4% 0%

Ademas, en el afio 2019, los residentes aseguraron en un 94% que recibieron
capacitacion acerca de las medidas de proteccién estandar. Por otra parte,
aseguraron en un 88% haber recibido capacitacion acerca de accidentes de trabajo.

Gréfica 2. Capacitacion al personal en el afio 2019

Recibid capacitacion (Afio 2019)
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A pesar de lo anterior, este afio se observé un incremento en el niumero de
accidentes, ya que mas residentes aseguran haber sufrido accidentes de trabajo, lo
que representa que después de un afio de residencia, es 2.2 veces mas probable
(220% mas probable) que un residente haya sufrido un accidente de trabajo.
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De las 22 personas que han sufrido accidentes de trabajo, el 95.4% tuvieron de 1
a 3 accidentes, mientras que el 4.5% afirmo6 haber tenido en este aflo de 4 a 5

accidentes.

Tabla 6. Accidentes de trabajo en residentes

Ha sufrido accidentes
RR (95% I.C.
de trabajo (85%1.C.) ;
Si 2.2
No (1.164 - 4.157) 0.010

Gréfica 3. Ocasiones de accidentes en 2019

Porcentaje Accidentes
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Los resultados reflejaron que hubo un incremento en el nimero de residentes que
saben que existe profilaxis para VIH. Por lo que observamos que existe diferencia,
sin embargo, es muy pequefia. Resulta un 17% mas probable que los residentes
sepan que existe profilaxis para VIH después de un afio de residencia.

Tabla 7. Conocimiento acerca de la profilaxis para VIH

Sabe que existe
- RR (95% I.C.) p
profilaxis para VIH
S 1.170
0.025
No (1.016 - 1.348)
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XIV. DISCUSION

Nuestros resultados reflejaron que hubo un incremento en los conocimientos,
también que hubo una mejor adherencia a la vacunacion para influenza respecto al
afo previo en nuestra institucion. Por otra parte, existié un incremento en el nUmero
de accidentes en los residentes, en comparacion con el afio previo.

El estatus actual de conocimientos que tienen nuestros residentes puede decirse
gue es bueno debido a que la mayoria asegura conocer las medidas de proteccion
estandar e incluso hubo un incremento en el personal que aseguré conocerlas
respecto al afio anterior lo que puede hablar de una “evolucién en el aprendizaje”
sin embargo, sin llegar a ser estadisticamente significativo.

Nuestra poblacién estudiada es relativamente joven, pues al tratarse de personal
becario que esta realizando un posgrado médico como lo es la residencia, se
encontré que la mayoria son adultos jovenes con un promedio de edad de 27 afios.
Esto es un hecho que tal vez, puede pasar desapercibido, sin embargo, de acuerdo
al reporte por Diaz-Pefa y colaboradores, se encontré que la condicion de ser
médico, tener licenciatura, ser residente de pediatria, ser adulto joven, tener una
antigliedad menor a cinco afos, haber recibido capacitacion en el Ultimo afio se
asociaron en forma positiva en el conocimiento y aplicacién de precauciones. 2

También hubo un incremento en porcentaje de residentes que contestaron
correctamente acerca del momento correcto en donde se deben usar las MPE, por
otra parte, la mayoria logré identificar correctamente ejemplos de las medidas de
proteccion estandar, sin embargo, no fue estadisticamente significativo,

En el estudio realizado por Diaz-Pefia y colaboradores en un hospital pediatrico de
tercer nivel, en donde se demostré que, a mayor tiempo de experiencia laboral, hay
un incremento en el conocimiento acerca de las IN y las MPE. Ademas, en el mismo
estudio, se demostré que la mayoria del personal sin capacitacion en el Gltimo afio
mostré conocimiento deficiente; algo similar a lo encontrado en nuestro estudio,
debido a que existe una relacion entre la capacitacion otorgada en el Gltimo afio y
el mejor aprovechamiento de conocimientos en el afio posterior. Lo que nos refleja
la importancia de la capacitacion y mejores resultados en el aprendizaje y
conocimiento. ?

Se observo que la mayoria de los residentes afirman haber recibido capacitacion
acerca de los accidentes de trabajo asociados en el medio hospitalario, a pesar de
eso, y tomando en cuenta que la capacitacion resulta en beneficio de los éptimos
resultados; en nuestro estudio se demostré un incremento en la incidencia de
accidentes de trabajo. Es decir, al paso de un afo de residencia existe una
probabilidad de 2.2 veces que un residente haya sufrido un accidente de trabajo, lo
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cual debe representar un &rea de oportunidad de mejora tanto para la prevencion
de accidentes, como para medidas oportunas posterior al accidente. 1 23, 21,23, 26,27

Como se comenta en el estudio realizado por la doctora Vilar-Compte y
colaboradores, muchas veces tanto estudiantes como personal becario que reside
en los diversos hospitales, no forman parte de los programas de capacitacion y
promocion de la salud para prevencion de accidentes y por lo tanto son mas
propensos a realizar tareas sin la adecuada instruccion para atencion de practicas
médicas seguras. 1232123

De acuerdo a lo reportado en el 2012 en el estudio realizado por Frias-Salcedo y
colaboradores, el personal de enfermeria es el que cuenta con mayor exposicion a
accidentes laborales en casi la mitad de los casos reportados en 5 afios, seguido
por el personal médico de diversas especialidades, pero con mayor frecuencia a
médicos rotantes o de pregrado. Aunque en nuestro estudio solo evalu6 a médicos,
el porcentaje de accidentes reportado es menor en comparacion con el reportado
en otros estudios. 27 2°

A pesar que nuestro estudio no evalla el tipo de accidente mas frecuente, de
acuerdo a lo reportado por Kolpa y colaboradores, se encontr6 que la repetida
insercién de agujas en sus cubiertas, representa el mayor riesgo de “pinchazo” y
por lo tanto riesgo de accidente de trabajo. Asi mismo, Vilar-Compte en otro estudio
demostrd que ante un “buen conocimiento” acerca de los accidentes de trabajo y un
adecuado entrenamiento se puede lograr disminuir los accidentes en trabajadores
de la salud 2% 25

Existen multiples factores para el desarrollo de accidentes laborales, no sélo contar
0 no con la capacitacion o conocimientos, sino también los relacionados con las
habilidades propias del personal, la accesibilidad al material y recursos hospitalarios
para proteccion, condiciones del paciente e incluso, estatus de salud mental y
emocional del personal sanitario. 2% 25 26, 27, 29.

Como parte de las acciones de promocion de la salud en trabajadores sanitarios, es
importante corroborar las inmunizaciones universalmente recomendadas para
trabajadores de la salud. De acuerdo al estudio realizado en nuestro hospital por la
doctora Vazquez-Rodarte, se encontrd una mayor prevalencia de vacunacion en los
residentes de pediatria respecto a residentes de otras especialidades. 3

En nuestro estudio, se logré demostrar que todos los residentes evaluados cuentan
con la aplicacion de la ultima vacuna de influenza estacional, hecho que se encontré
disminuido el afio previo, lo que nos refleja la adecuada adherencia de los planes
de promocion de la salud para el personal en nuestro hospital y a su vez cumplir
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con el esquema necesario recomendado y reducir el riesgo de complicaciones en
caso de tener exposicién con agentes contaminantes. 3 21,26, 28,29

Resulta muy interesante que existe un niumero considerable de residentes que aun
tienen dudas acerca de la seguridad de las vacunas, a pesar que no se analizé a
fondo las razones de este hallazgo, es un hecho que no debe pasar desapercibido,
esto tal vez sirva de motivacion para indagar y realizar nuevos estudios enfocados
en las causas y razones. A pesar de este hallazgo, observamos que no ha interferido
para la aplicacion de las vacunas en los residentes. 3 21 26,28

La gran mayoria de nuestros residentes al identificar las MPE, mencionaron el
lavado de manos, lo que apoya la idea del conocimiento acerca de las mismas y
como ya se menciond, el conocimiento acerca de las MPE puede disminuir el riesgo
de sufrir accidentes de trabajo y el riesgo de infecciones nosocomiales, pero
también se ha demostrado en diversos estudios que no solo basta el conocimiento,
sino también contar con los recursos necesarios para poder llevar acabo las
acciones para prevencion, como por ejemplo el lavado de manos. 2 4 23,24

De acuerdo a lo reportado por Anaya-Flores y colaboradores, el personal de salud
aseguraron casi en su totalidad que si se lavan las manos, pero se ha observado
incluso mayor apego al lavado de manos, cuando se cuenta con los recursos
indispensables para hacerlo. 12 4 23,24
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XV. CONCLUSION

Podemos considerar que el nivel de conocimientos posterior a un afio de residencia,
ha mejorado parcialmente. Por lo que puede hablarse de una evolucion parcial en
el aprendizaje. Actualmente los residentes identifican con mayor frecuencia cuéles
son las medidas internacionales de bioseguridad y las medidas de proteccion
estandar, asi como los momentos correctos para llevar a cabo. Sin embargo, dicha
evolucion no es apoyada por lo reportado en el analisis estadistico, pues resulta no
significativo.

Por otra parte, se observo un incremento estadisticamente significativo de los
accidentes de trabajo en los residentes. Nuestro estudio inicialmente no se centrd
en investigar el tipo de accidente ni la causa del mismo y aunque sabemos que es
multifactorial para el desarrollo de la exposicion, seria interesante analizarlo en
posteriores estudios.

Existe un adecuado apego a la vacunacion en los residentes, punto importante que
refleja la promocion de la salud a pesar que aln existen dudas acerca la seguridad
de las vacunas, hecho que debe servir de motivacion para su andlisis a profundidad
en proximas investigaciones.

Sin duda el conocimiento debe empezar a adquirirse en las aulas desde pregrado y
debe reforzarse durante la practica, mediante la capacitacion constante orientada a
promover el aprendizaje conciente. El personal de salud debe tomarse con
responsabilidad la necesidad de adquirir el conocimiento para tener las
herramientas tedricas bien cimentadas y aplicarlo cuando se requiera.

La finalidad es contribuir con la reduccion de incidencias de casos de infecciones
nosocomiales o de accidentes de trabajo, sobre todo, en estos tiempos de
contingencia que estamos viviendo a nivel mundial, en donde podemos comprobar
la importancia de las medidas de bioseguridad para evitar nuevos casos de
infeccion.
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XVI. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion se realizara en el Hospital Infantil de México Federico
Gbomez, que forma parte de los institutos nacionales de la secretaria de salud, el
cual esta ubicado en la ciudad de México. Sin fines de lucro, ni conflicto de intereses
entre los investigadores.

En este estudio no se cuenta con implicaciones éticas, ya que el instrumento de
recoleccion de datos es un cuestionario anonimo, que no implica riesgo
experimental, ni implicaciones legales o perjudiciales al momento de ser aplicado,
por lo que no requiere consentimiento informado de investigacion.

Dicho cuestionario sera realizado de forma voluntaria, con libertad de no responder
en caso de no desearlo, para su analisis estadistico, se guardara absoluta
discrecion sobre la informacion obtenida, es decir, no se utilizaran nombres ni
caracteristicas o datos personales que puedan evidenciar a los sujetos en estudio y
no se publicaran resultados que involucren a un individuo en particular, por lo que
no se conocera la procedencia de la informacion obtenida, sino que toda la
informacion recabada sera evaluada para determinar resultados de manera global.,
lo cual es de suma importancia los datos recolectados ya que a partir de ellos
podemos obtener informacion valiosa para nuestro trabajo de investigacion.

32



XVII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las limitaciones con las que cuenta ese estudio son:

1.

El nimero de sujetos en estudio es significativo, sin embargo, estamos
conscientes que con una mayor muestra se obtendrian resultados mas
fidedignos, es por esto que no se descarta la posibilidad que el estudio
podria prolongarse y continuarse en afios posteriores para una
evaluacion mas eficiente.

Es dificil evaluar la aplicacion del conocimiento obtenido acerca de
medidas de proteccion personal.

Es dificil evaluar la aplicacion del conocimiento obtenido durante el primer
afo de residencia y saber si realmente durante el afio en curse se han
obtenido los conocimientos suficientes para considerar una verdadera
evolucion, sin embargo, con los resultados obtenidos se intentara hacer
un analisis lo mas objetivo posible, de acuerdo a los recursos disponibles.

El cuestionario cuenta con preguntas abiertas que son dificiles de evaluar
y que no funcionan para estandarizar resultados.

Dado que se trata de un cuestionario realizado en un hospital pediatrico,
hubiera sido correcto realizar preguntas acerca de medidas especificas
para la prevencion de infecciones nosocomiales en nifios, las cuales no
se hicieron porque no se requieren para obtener los objetivos planteados
por el reciente estudio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

En esta representacion grafica se detallan los dias en que se realizaran cada una de las actividades para desarrollar el trabajo de investigacion.

La planeacion del presente proyecto inicié desde Octubre del 2018, para la aplicacion de la encuesta en Febrero del 2019, (un afio posterior a la
encuesta previa), para su posterior andlisis estadistico hasta la entrega final en Mayo del afio 2020.
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Nombre

CUESTIONARIO

Edad:

Sexo:

completo:

Por favor responde este cuestionario conforme tu experiencia y conocimiento. No se tomara en cuenta para calificaciéon ni desempeiio
académico, es un cuestionario de consulta. Es importante que no dejes ninguna pregunta sin responder, por favor si no tienes una respuesta
concreta, escribe “no sé”. Gracias por tu valiosa participacion.

¢;Cuentas con tu cartilla de vacunacién?
Si No

¢Alguna vez has sido diagnosticado con

alguna de la siguientes enfermedades?

-Parotiditis

Si No
-Sarampion

Si No
-Rubeola

Si No

¢Alguna vez has sido vacunado contra
rubeola, sarampioén, paperas (vacuna
MMR/triple viral)?

St No
¢Enlos ultimos 10 afios te has aplicado
algtn refuerzo contra sarampién (vacuna
MMR o sarampidén/rubeola)?

St No
(Te han aplicado la vacuna contra
tuberculosis (BCG)?
St No
;Te has realizado la prueba de PPD?
St No
;Conoces cual fue el resultado?
Positivo Negativo No sé

¢Alguna vez has sido vacunado contra
hepatitis B?

St No
¢;Cuantas dosis recibiste?
a) 1 dosis
b) 2 dosis

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

c) 3 dosis
d) No recuerdo
Durante la carrera y/o formacién como
residente, ;te ofrecieron la vacuna contra
hepatitis B?
St No
;Te has realizado medicién de anticuerpos
dirigidos contra el virus de hepatitis B?
Si No
(Recibiste la vacuna contra influenza
estacional de octubre 2017 y marzo 20187
St No
La institucion en la cual rotabas o laboraste
entre Octubre 2017-Marzo 2018, ;te ofrecio
la vacuna?
Si No
¢Alguna vez has sido diagnosticado con
varicela?
St No No sé
¢Alguna vez has sido vacunado contra
varicela?
Si No
Durante los ultimos 10 afios, ;te has
aplicado la vacuna de TDAP (tétanos,
difteria, pertussis)?
Si No
Durante los ultimos 10 afios, ;te has
aplicado la vacuna TD (Tétanos, difteria)?
Si No
(Sabes qué son las medidas de proteccién
estandar?
Si No
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19. De las siguientes opciones, ;cuales son
medidas de proteccion estandar? Puedes
seleccionar mas de una respuesta.
MULTIPLES RESPUESTAS
1) Higiene de manos
2) Uso de guantes
3) Uso de respirador N95
4) Uso de bata
5) Uso de gafas protectoras

20. ;En qué situaciones se deben aplicar las
precauciones estandar?

1) Al estar en contacto inicamente con pacientes
infectocontagiosos

2) Al estar en contacto con cualquier paciente

3)Al estar en contacto con pacientes en estado critico
4) No sé

21. Durante la atenciéon médica existen momentos y
procedimientos en los que el personal esta en un
riesgo incrementado de contacto con material
biolégico-infectante. Durante tu formacién, ;has
recibido instrucciones de cudles son las precauciones
especificas para evitar este contacto?

Si No

*#*CONTINUA AL REVERSO DE LA HOJA***



21.1 ;Qué precauciones especificas conoces para
evitar este contacto?

22. Para la toma de muestras de sangre por puncion,
;es necesario el uso de guantes?

Si No

23. Durante tu formacion, ;te han instruido acerca de
que hacer en caso de que de forma accidental te
piques o te cortes con material punzocortante que
haya estado en contacto con fluidos corporales o
secreciones del paciente?

Si No

23.1 ;Qué es lo que se debe hacer en este caso?

24.En el hospital donde actualmente estas trabajando
o terminaste tu residencia, ;sabes si existe algin
servicio de infectologia, control de infecciones o salud
ocupacional que brinde atencidn al personal de salud
en caso de accidentes laborales con material
biolégico-infeccioso (por ejemplo pinchaduras o

salpicaduras)?

Si No

24.1 En este mismo sitio, ;qué servicio, departamento
0 persona, brinda atencién al personal de salud en

caso de accidentes laborales con material bioldgico-
infeccioso (por ejemplo pinchaduras o salpicaduras)?

25. ;Sabes que existe profilaxis post exposicion para
VIH?

Si No

25.1 ;Cuadl es el tiempo en que debe aplicarse desde el
accidente?

26. En la institucion en la cual actualmente estas
laborando o terminas tu residencia, ;conoces si se
ofrece profilaxis post-exposicién para VIH en caso de
accidentes con material biolégico-infeccioso?

Si No

26.1 En este mismo sitio, ;se ofrece profilaxis post-
exposiciéon para VIH en caso de accidentes con
material biol4gico-infeccioso?

Si No

27. ;Tienes dudas sobre la seguridad de las vacunas
que deben aplicarse en el personal de salud?

Si No

28. Durante la carrera y/o formacién de posgrado, ;te
gustaria que existiera instruccién formal en relacién
con las medidas de proteccion personal,
inmunizaciones para el personal de salud y profilaxis

post-exposiciéon con material biolégico infeccioso?
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Si No

29. Durante la carrera y/o formaciéon de

pregrado/posgrado, ;sufriste algin accidente de
trabajo con  material biolégico infeccioso
(pinchaduras, cortaduras y/o salpicadura a
mucosas)?

Si No

29.1 En caso de haberlo sufrido, ;qué tratamiento
recibiste?

30. ;Cudantas veces has sufrido algiin accidente con
material potencialmente infectante?

a)o

b) 1-3

c) 4-5

d) Mas de 5 veces

31. ;Recibiste atencién y seguimiento por parte de la
institucion donde ocurrié?

Si No

e Gracias por responder este cuestionario, sera de
gran utilidad para tu formacién profesional
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