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RESUMEN

El uso de equipos de proteccion personal (EPP) en entornos médicos debe
ser correcto y coherente para garantizar la seguridad tanto de los pacientes
como del personal de salud. Objetivo: Determinar la actitud y practica
preventiva de los trabajadores de salud ante el equipo de proteccién personal
en el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante. Metodologia: Estudio
descriptivo, cuantitativo, prospectivo y transversal. Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario. Poblacion: 75 trabajadores de la salud.
Resultados: De acuerdo al sexo las mujeres conformaron el 61%. En lo que
respecta al lugar de trabajo, el 35% labora en el area de emergencias. El turno
laboral corresponde al 70% rotativo. Con actividad laboral 58% corresponde
a los internos. El tiempo de experiencia el 86% tiene menos de 5 afos. De
acuerdo a las préacticas un porcentaje significativo esta de acuerdo en que el
EPP, hay un 31% que lo ve como obligatorio. Por otro lado, existe un 32% que
esta muy en desacuerdo con que el EPP deba combinarse con medidas como
la higiene de manos. Sin embargo, un 43.1% que no emplea mascarillas N95.
Aunque un 52.8% realiza pruebas de ajuste antes de usar ciertos EPP, la cifra
es similar (52.8%) para aquellos que practican adecuadamente los métodos
de ponerse/quitar EPP. Conclusion: Existe la necesidad de una mayor
concienciacion y educacion sobre el uso adecuado del EPP en el ambito de
la atencién médica, especialmente en determinados grupos donde existe una
baja practica y actitud de los trabajadores.

Palabras clave: Actitud; Practica; trabajadores de la salud; Equipo de
proteccion personal
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ABSTRACT

The use of personal protective equipment (PPE) in medical settings must be
correct and consistent to ensure the safety of both patients and healthcare
personnel. Objective: To determine the attitude and preventive practice of
health workers before the personal protection equipment at the Dr. Francisco
Icaza Bustamante Hospital. Methodology: Descriptive, quantitative,
prospective and cross-sectional study. Technique: Survey. Instrument:
Questionnaire. Population: 75 health workers. Results: According to sex,
women made up 61%. Regarding the workplace, 35% work in the emergency
area. The work shift corresponds to 70% rotation. With work activity, 58%
corresponds to inmates. The experience time 86% has less than 5 years.
According to the practices, a significant percentage agrees that the PPE, there
is a 31% that sees it as mandatory. On the other hand, there is 32% who
strongly disagree that PPE should be combined with measures such as hand
hygiene. However, 43.1% do not use N95 masks. Although 52.8% perform fit
tests before using certain PPE, the figure is similar (52.8%) for those who
properly practice the PPE donning/removing methods. Conclusion: There is
a need for greater awareness and education on the proper use of PPE in the
field of medical care, especially in certain groups where there is a low practice
and attitude of workers.

Keywords: Attitude; Practice; health workers; Personal protection equipment
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INTRODUCCION

El término Bioseguridad” es un concepto que engloba un conjunto de
regulaciones y precauciones disefiadas con el propdsito de proteger la salud
de las personas contra una variedad de riesgos, que pueden incluir factores
biolégicos, fisicos, quimicos y radiactivos, entre otros, al mismo tiempo que se
busca mantener la integridad del entorno natural(1). EI cumplimiento de los
protocolos y técnicas apropiadas, combinada con la eficaz utilizacion de
recursos y materiales, se rige como un elemento crucial en lo que respecta a
la bioseguridad. Esto actia como el principal medio de proteccion tanto para
el personal involucrado como para el entorno natural, funcionando como la

primera barrera de contencion.(2).

Todas las diferentes areas deben prestar una atencién al protocolo de
bioseguridad. Debido a las particularidades de los pacientes atendidos y la
complejidad de las afecciones médicas que presentan, asi como la
multiplicidad de tareas y procedimientos realizados, es esencial que el
personal de salud siga escrupulosamente las medidas de precaucion en
términos de bioseguridad y que siga con precision las pautas disefiadas para
brindar servicios médicos o de atencidn sanitaria especializados, manteniendo

altos niveles de asepsia (3).

Es importante que las instituciones de salud garanticen la adhesion a los
protocolos de bioseguridad, incorporandolos como una parte fundamental de
su estructura organizativa y politica operativa, de esta manera, se puede
establecer un entorno de trabajo seguro y bien organizado que mejore la
calidad de los servicios prestados, al mismo tiempo que reduce costos
adicionales. Esto contribuirA a lograr niveles o6ptimos de eficiencia y

confiabilidad en estas areas.(4).

El propésito de este trabajo es determinar las actitud y practica de los
trabajadores de salud ante el equipo de proteccidn personal en el Hospital Dr.

Francisco Icaza Bustamante, aplicando un estudio descriptivo, cuantitativo,



prospectivo, trasversal, mediante la aplicacion de la observacion directa, para
lo cual se construira un checkilist, para verificar de la existencia y la aplicacion
de los protocolos de bioseguridad, antes de cualquier intervencion en las
areas del hospital. También se empleara un cuestionario para identificar las
caracteristicas sociodemograficas y las actitudes y practicas de prevencion

sobre las medidas de bioseguridad en el objeto de estudio.

El presente trabajo de investigacién estd compuesto por varios capitulos, a

continuacion, se describe su contenido.

e CAPITULO I: Planteamiento del problema, justificacion, pregunta de

investigacion y objetivos.

e CAPITULO II: Fundamentacion conceptual (Marco Referencial, Marco
conceptual, Marco legal); variables generales y operacionalizacién.

e CAPITULO llI: Disefo de la investigacién o materiales y métodos



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud advierte que el incorrecto cumplimiento
de las medidas de bioseguridad genera una carga significativa de
enfermedades entre los trabajadores de la salud que se exponen a riesgos
durante su jornada laboral. Esta situacion también esta relacionada con la
propagaciéon de infecciones en los paises en desarrollo. Es importante
destacar que el evento desfavorable mas comun durante la prestacion de
atencion meédica es la propagacion de infecciones. Segun estadisticas a nivel
mundial, alrededor de 1.4 millones de personas contraen infecciones mientras

se encuentran en entornos hospitalarios(5).

El Ministerio de Sanidad en Espafia ha desempefiado un papel crucial en el
impulso de estrategias de prevencién y promocion de la salud durante las
tltimas décadas, especialmente enfocado en asegurar el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad por parte de los profesionales sanitarios. En este
contexto, se ha observado que en los Ultimos afios mas del 60% de los
accidentes laborales pueden ser atribuidos a la exposicibn a agentes
infecciosos, lo que se traduce en un estimado de 5.379 casos anuales. Esta
problematica afecta de manera particular a profesiones como enfermeria,
auxiliares, médicos y técnicos de laboratorio, principalmente debido a la falta

de adherencia a los protocolos de bioseguridad(6).

En América Latina, como México, Chile, Argentina y otras, se han
implementado estrategias y pautas orientadas a garantizar el cumplimiento de
las normas de bioseguridad, esto se hace con el propdsito de prevenir
infecciones en entornos hospitalarios y laborales, con el objetivo de reducir los
riesgos ocupacionales tanto para los profesionales de la salud como para los
pacientes hospitalizados(7). En el contexto de Peru, en la mayoria de los
hospitales se observa una falta de comprension acerca de la eficacia de la
implementaciéon de medidas de seguridad biolégica. Ademas, el nivel de
conocimiento entre el personal médico respecto a estas medidas es

generalmente bajo. En muchas ocasiones, aproximadamente el 20% de las

4



infecciones intrahospitalarias se producen debido a la falta de protocolos y

una limitada comprension de las practicas de seguridad biologica(8).

La falta de cumplimiento de las normas de bioseguridad en Ecuador continta
siendo un desafio sin resolver en el ambito de la salud publica. Esto se traduce
en un incremento del riesgo para los trabajadores en el entorno institucional,
lo que a su vez provoca un aumento en la morbilidad y mortalidad relacionadas
con situaciones que podrian prevenirse durante la jornada laboral. Esta
problematica resulta en una prolongaciéon de la estadia hospitalaria de los
pacientes, un incremento en las infecciones adquiridas en el entorno

hospitalario y un aumento en los costos econémicos(9).

En el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante, durante nuestras practicas pre
profesionales en diversas areas, hemos notado que algunos profesionales de
la salud enfrentan dificultades para cumplir con las medidas de bioseguridad
adecuadas, como el uso correcto de barreras y equipos de proteccion
personal. Esta falta de cumplimiento se atribuye a menudo al desconocimiento
de los protocolos y directrices establecidos, lo que da lugar a una variabilidad
en las practicas observada claramente y que motiva la realizacion de esta

investigacion.



1.1

Preguntas de investigacion

¢, Qué actitud y practica muestran los trabajadores de salud ante el
equipo de proteccién personal en un hospital de Guayaquil?

¢, Qué caracteristicas socio demograficas presentan los trabajadores de

la salud?
¢, Qué actitudes tienen los trabajadores de la salud sobre el equipo de

proteccion personal?

¢, Qué practicas preventivas realizan los trabajadores de la salud sobre

el retiro o colocacion del equipo de proteccién personal?



1.2. Justificacion

La relevancia de este trabajo desde el punto de vista cientifico,radica en que
el no cumplimiento de los protocolos de bioseguridad puede representar uno
de los principales desafios para los sistemas de salud, tanto a nivel nacional
como global. Esto involucra mdultiples aspectos, como la limitada base de
conocimientos cientificos debido a que depende en gran medida de la
formacion y experiencia de los profesionales de la salud. También influyen la
disponibilidad y acceso a los suministros necesarios en el lugar de trabajo, el
compromiso y la responsabilidad de los trabajadores de la salud, entre otros
factores(10).

Este estudio posee un alto grado de relevancia en el &mbito asistencial, ya
que es fundamental que todos los profesionales de la salud estén
familiarizados con los protocolos de actuacién para el correcto uso de las
medidas de bioseguridad. Estos protocolos desempeiian un papel esencial en
la prevencién de infecciones intrahospitalarias y en la reduccién de riesgos
laborales. A través de esta investigacion, se obtendran datos valiosos y
actualizados que permitirdan comprender mejor el cumplimiento de estos
protocolos por parte de todos los profesionales de la salud en esta prestigiosa
institucion.

Es un estudio actual, efectivo, viable y de gran impacto para la comunidad
hospitalaria, ya que cuenta con el asentimiento de los gestores del
Departamento de Docencia e Investigacion y Etica de la institucion, asi como
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil y ademas tiene el debido respaldo técnico - cientifico para ser
investigado y aplicado.

Los beneficiarios de este trabajo sera la institucion ya que se dara a conocer
el cumplimiento de las medidas de bioseguridad por los profesionales de la
salud que colaboran de las diferentes areas de esta institucion y construira
para futuras investigaciones y lineas de investigacion (vigilancia

epidemioldgica)



1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general

Determinar la actitud y practica preventiva de los trabajadores de salud
ante el equipo de proteccion personal en el Hospital Dr. Francisco Icaza

Bustamante.

1.3.2.0bjetivos especificos

Caracterizar a los trabajadores de la salud ante el equipo de proteccién

personal en el Hospital Dr. Francisco Icaza Bustamante.

Identificar las actitudes que tienen los trabajadores de la salud sobre el
equipo de proteccion personal.

Describir la practica preventiva que realizan los trabajadores de la salud

sobre el retiro o colocacion del equipo de proteccion personal.



CAPITULO II
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

La autora Casaya en el ano 2019 sobre “Conocimientos, actitudes y practicas
del personal de enfermeria sobre normas de bioseguridad” (11). Se observo
que la mayoria de los participantes, un 71.4%, se encontraba en el grupo de
edad de 20 a 30 afios, mientras que el 28.6% pertenecia al grupo de 31 a 40
afos. En cuanto al género, las mujeres constituian la mayoria con un 64.3%,
mientras que los hombres representaban el 35.7%. En términos de nivel
educativo, el 64.3% eran licenciados en enfermeria y el 7.1% eran auxiliares
de enfermeria. Respecto a las practicas relacionadas con las medidas de
bioseguridad, el 72% indic6é que lavaba sus manos ocasionalmente, el 21% lo
hacia siempre, y el 7% nunca lo hacia. Ademas, el 100% del personal no
utilizaba gafas de proteccion. En general, el personal de enfermeria mostré
una actitud positiva hacia las medidas de bioseguridad, y la mayoria
consideraba que medidas como el lavado de manos siguiendo el protocolo

eran muy importantes en su practica.

El trabajo investigativo “Conocimientos y actitudes respecto al uso del equipo
de proteccion personal en el personal sanitario clinico y administrativo”(12).
Realizado por Esparza et al., En el afio 2021, se llevdé a cabo un estudio
observacional y transversal que incluyé a un grupo de 258 trabajadores. La
edad promedio de los participantes fue de 33.17 afos, y el 43.8% de la
poblacion tenia edades comprendidas entre los 18 y 29 afios. En términos de
género, el 67.8% eran mujeres y el 32.2% hombres. Respecto a la experiencia
laboral, la mayoria de los empleados, un 59.7%, tenia menos de cinco afos
de experiencia. En cuanto a la disponibilidad de equipos de proteccion
personal, el 45.3% afirmo6 que siempre tenia acceso al equipo necesario para
protegerse. Ademas, un destacado 98.06% tenia conocimiento de que el uso
de antisépticos alcohdlicos o jabdn al lavarse las manos reduciria el riesgo de

contraer infecciones. En relacion con las practicas, el 69.77% utilizaba
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antisépticos para las manos y el 67.44% empleaba equipos de proteccion
personal. También es importante sefalar que un considerable 90% se

cambiaba de bata después de atender a cada paciente.

La autora Abad et al., en al afio 2022 sobre “Conocimiento, actitud y practica
preventiva de los trabajadores de la salud sobre el equipo de proteccion
personal’(13). En un estudio de tipo transversal que involucr6 a 315
participantes, se observaron las siguientes caracteristicas: el 40% de los
participantes tenia edades comprendidas entre los 20 y 35 afios. El 62% de
los participantes eran mujeres. En términos de formacion académica, el 43%
del grupo eran licenciados en enfermeria, mientras que el 29% eran meédicos
generales. El estudio también revelé que el 98% de los encuestados
consideraba crucial el uso de mascarillas como parte de las practicas de

higiene.

Ademaés, el 94% afirmd que mantener una buena higiene de manos era
esencial como medida de precaucion, y un 93% creia que deberia exigirse el
uso de mascarillas similares a las N95. El 100% de los participantes informo
gue seguian las practicas de higiene de manos antes y después de utilizar
equipos de proteccion personal (EPP). Solo el 8% de las personas utilizo EPP
reutilizables, y el 74% de ellos renunciaron a usar cubrebocas durante la
asistencia. Sin embargo, el 72% comenz0 a utilizarlos nuevamente, dando
prioridad a su uso en areas donde son mas efectivos. Un 59% de los
participantes afirmé que usaria gafas o protectores faciales como parte de sus
medidas de proteccion(13).

El autor Hossain et al., sobre “Conocimientos, actitudes y practicas de los
trabajadores de la salud con respecto a los EPP” (14). En el afio 2021, se llevo
a cabo un estudio transversal que involucr6 a 393 trabajadores de la salud. La
edad promedio de los participantes fue de 28.9 afios, con una desviacion
estandar de 5.2 afos, y la distribucion por género estuvo equilibrada. De la
muestra total, el 99.5% demostro tener un nivel adecuado de conocimientos,
y el 88.8% (349 personas) mostraron una actitud positiva hacia las practicas

de bioseguridad.En lo que respecta al equipo de proteccion personal (EPP),
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el 34.6% de los encuestados afirm6 que no consideraban necesario utilizar
todo el conjunto de EPP al tratar a pacientes con sintomas respiratorios fuera
del entorno hospitalario, con la excepcion de la mascarilla N95. Sin embargo,

el 22.1% si consideraba necesario usarlo completo en estas situaciones.

La autora Ardon, en el afio 2020 sobre “Conocimientos, actitudes y practicas,
sobre las normas de bioseguridad del personal de enfermeria auxiliar” (15). A
través de un enfoque descriptivo, se llevo a cabo un estudio con una muestra
de 42 trabajadores. Segun los resultados de la investigacion, el 100% de los
participantes eran mujeres, y el 43% tenia menos de cinco afos de
experiencia laboral. En lo que respecta a sus conocimientos y formacion en
normas de bioseguridad, se encontr6 que el 81% de los encuestados
comprendia correctamente el concepto de bioseguridad, mientras que el 88%
identificaba de manera precisa las técnicas relacionadas. Ademas, el 98%
reconocio la gran importancia de lavarse las manos antes y después de
realizar procedimientos. En cuanto a las practicas vinculadas al cumplimiento
de las normas de bioseguridad, el 57% confirm6 que adoptaba medidas
preventivas al colocarse su equipo de bioseguridad, y el 98% declaré que se
lavaria las manos; sin embargo, solo el 40% efectivamente lo hacia en la

practica.

2.2. Marco conceptual

Equipos de proteccion personal (EPP)

Los equipos de proteccion personal (EPP) son elementos fundamentales para
asegurar la seguridad y el bienestar de los trabajadores de la salud en su
entorno laboral. Estas herramientas desempefian un rol crucial en
salvaguardar a los profesionales de la salud de posibles riesgos biologicos,
quimicos, fisicos y radiolégicos que puedan surgir mientras realizan sus
tareas(16).
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Elementos de proteccion personal

Guantes: Los guantes son esenciales para evitar el contacto directo con

fluidos corporales, productos quimicos y otros materiales potencialmente

peligrosos. Pueden ser de latex, nitrilo, vinilo o neopreno, y se eligen segun

las necesidades especificas de cada tarea(17).

Guantes de latex: Los guantes de latex son los mas comunes en los
entornos de atencibn médica debido a su ajuste cefido y alta
sensibilidad tactil. Son efectivos como barrera de proteccion contra
fluidos corporales y patdégenos, incluidos virus y bacterias. Sin
embargo, algunas personas pueden tener alergia al latex, por lo que se

recomienda tener alternativas disponibles(18).

Guantes de nitrilo: Los guantes de nitrilo son una alternativa al latex y
son aptos para personas alérgicas al latex. Son resistentes a la
perforacion y ofrecen una buena proteccién contra fluidos y sustancias
guimicas. También son adecuados para tareas que requieren una

mayor resistencia y durabilidad(19).

Guantes de vinilo: Los guantes de vinilo son otra opcion para personas
con alergias al latex. Son menos ajustados y menos resistentes a la
perforacion en comparacion con los guantes de latex o nitrilo, pero ain
proporcionan una barrera protectora para el contacto con fluidos

corporales y sustancias quimicas de bajo riesgo(20).

Guantes estériles: Los guantes estériles se utilizan en procedimientos
médicos invasivos y quirdrgicos para prevenir la contaminacion del
paciente y del entorno estéril. Estos guantes se someten a un proceso

especial de esterilizacion y suelen ser de latex, nitrilo o neopreno(20).

Batas o mandiles: Las batas o mandiles son prendas de vestir de proteccion

gue cubren el cuerpo del trabajador de la salud para evitar la contaminacion

de su ropay piel. Deben ser resistentes a liquidos y fabricadas con materiales

que cumplan con las normativas de seguridad(21).
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Batas desechables: Las batas desechables son las mas utilizadas en
los entornos de atencion médica. Estas batas estan hechas de
materiales livianos, como el polipropileno, y ofrecen una barrera
protectora contra fluidos corporales y salpicaduras. Son econémicas y
faciles de usar, y se desechan después de cada uso para prevenir la

propagacion de contaminantes(22).

Batas de aislamiento: Las batas de aislamiento estan disefiadas para
Su uso en situaciones de aislamiento de pacientes con enfermedades
infecciosas altamente contagiosas. Estas batas estan hechas de
materiales resistentes a liquidos y estan disefiadas para cubrir
completamente el cuerpo, incluyendo los brazos y las piernas. Por lo
general, tienen pufios elasticos o ajustables y cierres en la parte

posterior para un ajuste seguro(23).

Batas quirdrgicas: Las batas quirdrgicas son utilizadas en entornos
quirargicos y estan disefladas para proporcionar una alta barrera
estéril. Estas batas estan hechas de materiales resistentes a liquidos y
tienen un disefio especial que cubre todo el cuerpo del personal
quirdrgico. Por lo general, incluyen pufios elasticos y cierres en la parte

posterior o lateral para un ajuste seguro y comodo(24).

Batas antifluidos: Las batas antifluidos son utilizadas en situaciones
donde hay un riesgo elevado de exposicion a liquidos y salpicaduras,
como en el area de la sala de emergencias o en procedimientos que
generan salpicaduras. Estas batas estdn hechas de materiales
impermeables y resistentes a fluidos para evitar la penetraciéon de
liquidos(24).

Mascarillas: Las mascarillas son esenciales para proteger al personal de salud
de la inhalacion de particulas, gotas y aerosoles que puedan contener agentes
infecciosos. Existen diferentes tipos de mascarillas, como las quirdrgicas y las

N95, que ofrecen diferentes niveles de filtracion(25). Ademas de las
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mascarillas, existen otros equipos de proteccion respiratoria, como los

respiradores de purificacion de aire (como los N95, N99, N100) y los

respiradores de suministro de aire (como los sistemas de suministro de aire

motorizados o los equipos de respiracion autbnomos), que ofrecen una mayor

proteccion en entornos de alto riesgo(26).

Mascarillas quirtrgicas: Estas mascarillas, también conocidas como
mascarillas médicas, son las mas comunes en entornos de atencion
médica y se utilizan principalmente para proteger al paciente y al
entorno de las gotas y las salpicaduras generadas por el personal
médico. Son mascarillas desechables de capas suaves y livianas,
generalmente hechas de polipropileno, y estan disefladas para
ajustarse sobre la boca y la nariz. Si bien brindan cierta proteccién
contra la inhalacion de particulas, su principal funcion es evitar la

propagacion de gérmenes del usuario al entorno(27).

Mascarillas N95: Las mascarillas N95 son un tipo de mascarilla de
filtracion que ofrece una alta eficiencia de filtracion de particulas. Estas
mascarillas estan disefladas para ajustarse de manera ajustada y
hermética al rostro y cuentan con un filtro que puede retener al menos
el 95% de las particulas suspendidas en el aire, incluyendo aerosoles
y particulas finas. Las mascarillas N95 son utilizadas en entornos de
atencibn médica y en situaciones de riesgo de exposicion a
enfermedades transmitidas por el aire, como la tuberculosis o las

infecciones virales respiratorias(28).

Mascarillas de tela: Las mascarillas de tela, también conocidas como
mascarillas de tela reutilizables, estan fabricadas con diferentes
materiales textiles y son lavables y reutilizables. Estas mascarillas
suelen tener multiples capas de tela y se ajustan sobre la boca y la
nariz mediante correas o elasticos. Aunque las mascarillas de tela no
ofrecen una filtracion tan eficiente como las N95, pueden ser efectivas

para reducir la propagacion de particulas y gotas respiratorias emitidas
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por el usuario. Es importante asegurarse de que la mascarilla de tela

esté bien ajustada y cubra completamente la boca y la nariz(29).

Mascarillas KN95: Las mascarillas KN95 son un estandar de mascarilla
de filtracion similar a las N95, pero que cumple con los requisitos
establecidos en China. Estas mascarillas tienen una eficiencia de
filtracion similar a las N95 y ofrecen una buena proteccién contra

particulas y aerosoles.

Gafas: Las gafas de seguridad, las pantallas faciales y los protectores

oculares individuales son necesarios para proteger los ojos de salpicaduras,

gotas y aerosoles que puedan ser portadores de patdbgenos o agentes

quimicos(29).

Gafas de seguridad estandar: Estas son gafas protectoras basicas que
brindan una barrera fisica entre los ojos del usuario y los posibles
peligros, como salpicaduras de liquidos, particulas o fragmentos. Estas
gafas suelen tener lentes de policarbonato resistentes a impactos y un

disefio envolvente para cubrir los 0jos y los costados(30).

Gafas de proteccion lateral: También conocidas como gafas de
seguridad con proteccion lateral, cuentan con paneles laterales que
proporcionan una mayor cobertura y proteccion para los ojos. Estas
gafas son especialmente Utiles en situaciones donde hay un riesgo de
salpicaduras o proyecciones laterales(30).

Gafas de proteccion facial: Las gafas de proteccién facial consisten en
una visera transparente que cubre todo el rostro, proporcionando una
proteccion completa de los ojos, la nariz y la boca. Estas gafas suelen
estar hechas de materiales como el acetato o el policarbonato y se
ajustan alrededor de la cabeza con una banda elastica. Son
especialmente Utiles en situaciones donde existe un mayor riesgo de

exposicion a salpicaduras de fluidos o particulas(30).
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Cubrezapatos: también conocidos como protectores de calzado, son prendas
desechables que se utilizan para cubrir los zapatos y evitar la contaminacion
cruzada en entornos donde se requiere mantener altos niveles de higiene y
asepsia. Estas fundas se colocan sobre el calzado regular y ofrecen una
barrera protectora para evitar la transferencia de suciedad, gérmenes, polvo

u otros contaminantes(31).

e Cubrezapatos desechables de polipropileno: Estos cubrezapatos son
los mas comunes en los entornos de atencién médica. Estan fabricados
con polipropileno ligero y ofrecen una barrera protectora contra la
suciedad, los liquidos y otros contaminantes. Son faciles de poner y

quitar, y se desechan después de su uso(31).

e Cubrezapatos estériles: Los cubrezapatos estériles se utilizan en
entornos quirdrgicos y en salas limpias donde se requiere un nivel
maximo de asepsia. Estos cubrezapatos son esterilizados y
empaguetados individualmente para garantizar su esterilidad. Suelen
ser utilizados por el personal médico y quirdrgico durante

procedimientos estériles(31).

Caracteristicas del trabajador

Sexo

Tanto para hombres como para mujeres, el uso de equipos de proteccion
personal (EPP) en el entorno hospitalario es de vital importancia. El uso de
EPP adecuado ayuda a proteger tanto a los hombres como a las mujeres de
los riesgos ocupacionales presentes en el entorno hospitalario. Esto incluye
la exposicién a patdégenos transmitidos por via aérea, productos quimicos
peligrosos, riesgos mecanicos, radiacion y otros peligros presentes en el lugar
de trabajo. El uso de EPP no solo protege a los trabajadores de la salud, sino
que también contribuye a la seguridad de los pacientes y cumple con las

regulaciones y politicas establecidas(32).
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Lugar de trabajo

El uso de equipos de proteccion personal (EPP) en areas de hospitales es
especialmente importante debido a la naturaleza de las actividades y los
riesgos presentes en estos entornos. En el entorno hospitalario, es esencial
realizar una evaluacion de riesgos exhaustiva para identificar los peligros y
riesgos especificos. Esto puede incluir exposicion a patégenos transmitidos
por via aérea, exposicién a sangre y otros fluidos corporales, exposicién a

productos quimicos, riesgos ergondémicos, entre otros(33).

En areas de hospitales donde se realizan procedimientos invasivos, como
cirugias o intervenciones médicas, se requieren EPP adicionales. Esto puede
incluir el uso de batas estériles, guantes estériles, mascarillas quirargicas,
gorros quirargicos y calzado cerrado. Algunas areas de hospitales pueden
requerir EPP especifico debido a los riesgos particulares. Por ejemplo, en
areas de laboratorio se pueden requerir guantes resistentes a productos
quimicos y gafas de seguridad, mientras que en areas de radiologia se pueden

necesitar delantales plomados y protectores de tiroides(33).

Turno

Durante el turno de mafana, es probable que el personal de salud se enfrente
a una gran afluencia de pacientes y realice una variedad de procedimientos
médicos y tareas clinicas. En este turno, se deben utilizar EPP adecuados
para proteger tanto al personal como a los pacientes. Esto puede incluir
guantes, batas, mascarillas, protectores oculares y gorros quirdrgicos,
dependiendo de las actividades especificas realizadas. Durante el turno de
noche, es posible que haya menos personal disponible en comparacion con
el turno de mafiana, pero los riesgos ocupacionales siguen siendo los mismos.
Durante este turno, los trabajadores de la salud deben utilizar EPP apropiados
para protegerse de los riesgos especificos presentes en su entorno. Ademas,
la iluminacién adecuada en las areas de trabajo puede ser necesarios para

garantizar la seguridad y el cumplimiento de los protocolos(34).
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Actividad profesional

En los hospitales, diferentes profesionales desempefian una amplia gama de

actividades que requieren el uso de equipos de proteccion personal (EPP)

especificos(35).

Personal médico y de enfermeria: Los meédicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud estan expuestos a diversos riesgos en su
trabajo diario. Por lo tanto, es comun que utilicen guantes, batas,
mascarillas, protectores oculares y gorros quirirgicos para protegerse
a si mismos y a los pacientes durante los procedimientos médicos, la

atencion de pacientes y la realizacion de cirugias(35).

Personal de laboratorio: Los profesionales de laboratorio que realizan
analisis de muestras biolégicas o trabajan con sustancias quimicas
peligrosas deben utilizar guantes resistentes a productos quimicos,
batas de laboratorio, gafas de seguridad y en algunos casos,
mascarillas o respiradores, para protegerse de posibles exposiciones

guimicas y biologicas(35).

Personal de atencién al paciente: Los trabajadores que brindan
atencion directa a los pacientes, como auxiliares de enfermeria o
asistentes de cuidado personal, deben utilizar guantes y batas
desechables, mascarillas y protectores oculares si se encuentran en
situaciones de contacto cercano con los pacientes, como el manejo de

heridas o la higiene personal(35).

Personal de servicios técnicos: Los técnicos y especialistas que
realizan tareas técnicas en areas como radiologia, anestesia o cirugia,
requieren EPP especificos segln las actividades que realizan. Esto
puede incluir delantales plomados, protectores de tiroides, guantes
estériles, mascarillas especiales y otros equipos de proteccidn
especificos para cada area(35).
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Tiempo de experiencia.

El uso de EPP es una medida de seguridad estandar que se aplica a todos
los trabajadores de la salud, independientemente de su experiencia. Todos
los profesionales de la salud, tanto aquellos con afios de experiencia como
los que estan comenzando su carrera, estan expuestos a riesgos
ocupacionales en el entorno hospitalario. Estos riesgos incluyen la exposicion
a patdégenos, productos quimicos peligrosos, riesgos mecanicos y radiacion,
entre otros. Para protegerse a si mismos y a los pacientes, es fundamental
que todos los trabajadores de la salud utilicen el EPP adecuado de acuerdo

con los protocolos y pautas establecidos(36).

La experiencia profesional puede influir en el conocimiento y la comprension
de los riesgos asociados con diferentes actividades y procedimientos
médicos, asi como en la capacidad de evaluar situaciones y tomar decisiones
informadas. Sin embargo, el uso de EPP no estd determinado por la
experiencia, sino por la necesidad de proteger la salud y la seguridad en el

entorno laboral(36).

Actitudes

Las actitudes de los trabajadores de la salud hacia el equipo de proteccion
personal pueden variar segun diversos factores, como la formacién, la
experiencia laboral, la cultura organizacional y la percepcién del riesgo. A
continuacion, se presentan algunas posibles actitudes de los trabajadores de

la salud hacia el equipo de proteccion(37):

¢ Reconocimiento de la importancia: En general, los trabajadores de la
salud suelen reconocer la importancia del equipo de proteccion
personal para su seguridad y la de los pacientes. Entienden que el uso
adecuado de los equipos de protecciéon es fundamental para prevenir
infecciones y reducir el riesgo de exposicion a sustancias peligrosas o

patdgenos(37).
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Cumplimiento y responsabilidad: Los trabajadores de la salud que
tienen una actitud positiva hacia el equipo de proteccién tienden a
cumplir con las normas y regulaciones establecidas en su lugar de
trabajo. Ven el uso del equipo de proteccion como una responsabilidad
profesional y entienden que su cumplimiento contribuye a mantener un

entorno seguro y saludable(37).

Preocupacion por la comodidad y la practicidad: Algunos trabajadores
de la salud pueden tener preocupaciones legitimas relacionadas con la
comodidad y la practicidad de los equipos de proteccién. Pueden sentir
que ciertos equipos son incémodos, dificultan su movilidad o afectan
su capacidad de comunicarse efectivamente. Sin embargo, aquellos
con una actitud positiva buscaran soluciones practicas y adaptaciones

para garantizar tanto la proteccion como la comodidad(37).

Actualizacion y aprendizaje continuo: Los trabajadores de la salud con
una actitud positiva hacia el equipo de proteccién suelen estar
dispuestos a aprender sobre los nuevos avances y recomendaciones
en el campo de la proteccidon personal. Estan abiertos a recibir
capacitacion y actualizaciones sobre el uso adecuado de los equipos y
su aplicacion en diferentes situaciones(37).

Practicas preventivas

Los servidores de la salud deben seguir diversas practicas preventivas para

garantizar la seguridad y el bienestar tanto de ellos mismos como de los

pacientes a quienes atienden(38). A continuacion, se mencionan algunas de

las practicas preventivas que deben aplicar los servidores de la salud(39):

Lavado de manos: El lavado de manos adecuado y frecuente es una
de las practicas mas importantes para prevenir la propagacion de
infecciones. Los servidores de la salud deben lavarse las manos con
agua y jabon o usar desinfectante de manos a base de alcohol antes y
después de cada contacto con los pacientes, después de tocar
superficies contaminadas y después de quitarse los guantes(39).
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e Uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP): Los
servidores de la salud deben utilizar los EPP apropiados segun las
recomendaciones y regulaciones establecidas. Esto incluye el uso de
mascarillas, guantes, batas, protectores oculares, cubrezapatos y
cualquier otro equipo necesario para protegerse a si mismos y a los

pacientes(39).

e Adherencia a las precauciones estandar: Los servidores de la salud
deben seguir las precauciones estandar de control de infecciones en
todo momento. Esto implica tratar a todos los pacientes como
potencialmente infectados y aplicar medidas de barrera, como el uso
de guantes y batas, para minimizar el riesgo de exposicion a fluidos

corporales(39).

e Desinfeccion y limpieza adecuada: Los servidores de la salud deben
seguir los protocolos establecidos para la desinfeccion y limpieza de
equipos, superficies y areas de trabajo. Esto ayuda a prevenir la

contaminacion cruzada y mantener un entorno seguro(39).

e Educacion y actualizacion continua: Los servidores de la salud deben
recibir una educacién continua sobre practicas de prevencion de
infecciones y actualizaciones en las recomendaciones y protocolos de
control de infecciones. Esto les permite mantenerse actualizados y

aplicar las mejores practicas en su trabajo diario(39).

2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 8. Dotar a las instituciones de salud del pais, de un documento oficial que

dentro de un marco legal, norme el manejo técnico y eficiente de los desechos
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sélidos, para reducir los riesgos para la salud de los trabajadores y pacientes

y evitar la contaminacion ambiental.(40)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.(41)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.(41)

Art. 34.- El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas
las personas, y sera deber y responsabilidad primordial del Estado. La
seguridad social se regird por los principios de solidaridad, obligatoriedad,
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y
participacion, para la atencibn de las necesidades individuales vy

colectivas.(41)

El Estado garantizara y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la
seguridad social, que incluye a las personas que realizan trabajo no
remunerado en los hogares, actividades para el auto sustento en el campo,
toda forma de trabajo autbnomo y a quienes se encuentran en situacion de

desempleo.(41)

Ley Organica de la Salud

Art. 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores,

dotandoles de informacion suficiente, equipos de proteccion, vestimenta
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apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o

eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales.(42)

Art. 119.- Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las autoridades
competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, sin
perjuicio de las acciones que adopten tanto el Ministerio del Trabajo y Empleo

como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.(42)

Art. 131.- El cumplimiento de las normas de buenas practicas de manufactura,
almacenamiento, distribucion, dispensacion y farmacia, sera controlado y

certificado por la autoridad sanitaria nacional.(42)

Art. 133.- La autoridad sanitaria nacional podra delegar a los municipios,
dentro de sus funciones, el ejercicio de las acciones necesarias para el control
sanitario, quienes las realizaran de acuerdo con las disposiciones y normas

emitidas por dicha autoridad.(42)
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CAPITULO Il
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo,

Disefio: Segun el Tiempo. Prospectivo. Segun el periodo y la secuencia del
estudio: De corte Transversal

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 820 trabajadores de la salud.
La muestra fue de 72 trabajadores de la salud de las diferentes areas donde
se utilizan los equipos de proteccion personal en el Hospital del nifio Dr.

Francisco Icaza Bustamante.

3.2.1.Criterios de inclusion

Profesionales que de manera voluntaria acepten participar en el estudio.

3.2.2.Criterios de exclusion

Personal de salud que no desea patrticipar en el estudio

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de lainformacién

Técnica: Encuesta (Observacion indirecta).
Instrumento: Check list, (observacion directa) realizadas durante los meses

de mayo, junio y julio del 2023.

3.4. Técnicade procesamiento y analisis de datos

Los datos seran tabulados en el programa Microsoft Excel, para

posteriormente los resultados seran representados en graficos.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.
Se aplicara un consentimiento informado a los participantes de la encuesta,
de la misma forma se solicitar4 un permiso a los gestores de docencia para

poder realizar el siguiente estudio y a los jefes de servicios para la observacion
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directa. La informacién recabada en este trabajo de investigacion no tiene
conflicto de intereses y sera usada solo para fines de titulacion de grado

enfermero.

3.6. Variables generales y operacionalizacidon

Variable general: Actitud y practica de los trabajadores de salud ante el

equipo de proteccién personal.

Dimensién Indicador Escala

Hombre
Sexo )
Mujer

UCl

Quirdfano

) ) Medicina 1,2,3
Area de trabajo _
Emergencia
Infectologia

Otros

Dia
Caracteristicas del Turno Noche

trabajador Rotativo

Médicos

Lic. terapia respiratoria.

Actividad Lic. enfermeria
profesional Aucxiliares enfermeria
Interno
Otro.
_ Menos de 5 afos
Tiempo de .
o De 5 a 10 afios
experiencia

Mas de 10 afnos.
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Dimensidn

Indicador

Escala

Actitudes

La mascara N95 o equivalente es
obligatoria para todos los trabajadores
de atencién médica de primera linea.
¢.El EPP debe usarse en combinacién
con otras medidas de precaucion,
como la higiene de manos?

¢La poblacion en general puede evitar
la infeccién tomando las medidas de
precaucion adecuadas en lugar de
usar EPP?

¢El uso de EPP mantendréa a los
trabajadores de la salud a salvo de
contraer algun tipo de infeccién?

¢, Es conveniente utilizar EPP cuando
se atiende a pacientes con
enfermedades infectocontagiosas?

¢ Esta dispuesto a tratar y/o cuidar a
los pacientes afectados
infectocontagiosos si obtiene el EPP
adecuado?

¢, Te sientes protegido de las
enfermedades infectocontagiosas
usando tu EPP?

¢, Se siente satisfecho con su EPP

actual?

Muy en desacuerdo
Desacuerdo
Neutral

De acuerdo

Muy de acuerdo

Préacticas

preventivas

¢ Asistid a alguna capacitacion sobre el
uso de EPP?

¢ Utiliza EPP regularmente durante la
atencion al paciente?

¢ Esta utilizando EPP redutilizable?

¢ Utiliza mascarillas quirdrgicas

durante la atencion al paciente?

Si
No
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¢ Utiliza mascarillas N95 o
equivalentes durante la atencion al
paciente?

¢,Hace una prueba de ajuste antes de
usar N95 o mascaras equivalentes?

¢ Utiliza una bata o un cubre todo
durante la atencion al paciente?

¢ Utiliza guantes durante la atencion al
paciente?

¢ Desinfecta sus guantes después de
cada vez que ve a una paciente?

¢ Utiliza gafas y/o protector facial
durante la atencion al paciente?

¢ Utiliza cubrezapatos durante la
atencion al paciente?

¢ Practica métodos adecuados para
ponerse/quitarse el EPP?

¢ Utiliza un area/cuarto designado para
quitarse el EPP?

¢, Utiliza bolsas de riesgo bioldgico
durante la muda?

¢ Practica la higiene de las manos
antes de usar y después de quitarse el
EPP?

Fuente: Manual de Bioseguridad para los establecimientos de salud por Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, Afio 2016(43)
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1. Sexo de los trabajadores de salud

Hombre Muijer

Fuente: Encuesta dirigida a los trabajadores de la salud.
Elaborado por: Salazar Gaibor, Karina Lisbeth y Vergara Navas, Gardenia Dayanara

ANALISIS

El participante de este estudio esta representado en su mayoria por mujeres.
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Figura 2. Area de trabajo

35%
8% 8%
Emergencia Infectologia Medicina 1, Quiréfano UCl Otros

Fuente: Encuesta dirigida a los trabajadores de la salud.
Elaborado por: Salazar Gaibor, Karina Lisbeth y Vergara Navas, Gardenia Dayanara

ANALISIS

En lo que respecta al area de trabajo se observa que los trabajadores de la
salud la mayoria laboran en el &rea de emergencia, donde el uso de equipos
de proteccion es prioritario por el tipo de pacientes que ingresan, lo que es
fundamental, para garantizar la seguridad y la salud de los colaboradores,

quienes trabajan en entornos potencialmente peligrosos o riesgosos.
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Figura 3. Turno laboral los trabajadores de salud

70%

19%
Diurno Nocturno Rotativo

Fuente: Encuesta dirigida a los trabajadores de la salud.
Elaborado por: Salazar Gaibor, Karina Lisbeth y Vergara Navas, Gardenia Dayanara

ANALISIS

La asignacion adecuada de turnos puede influir significativamente en la
productividad y eficiencia de una organizacion. Asegurarse de que haya
suficiente personal durante los momentos de mayor demanda y que los
trabajadores estén en su punto mas productivo puede optimizar los procesos
de trabajo y por ende mejor grado de conciencia al uso de equipos de

proteccion.
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Figura 4. Actividad profesional de los trabajadores de salud

-

Auxiliares de Interno Lic. Enfermeria Médicos Otros
Enfermeria

Fuente: Encuesta dirigida a los trabajadores de la salud.
Elaborado por: Salazar Gaibor, Karina Lisbeth y Vergara Navas, Gardenia Dayanara

ANALISIS

La mayor parte de la poblacion participante corresponde a los internos de las
diferentes carreras y universidades, quienes tienen mejor predisposicion, las
profesionales de enfermeria con el 31% de participacion. Aunque la profesiéon

o actividad no influye en las actitudes y préacticas.
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Figura 5. Tiempo de experiencia.

86%
11%
Menos de 5 afos De 5 a 10 anos Mas de 10 afos

Fuente: Encuesta dirigida a los trabajadores de la salud.
Elaborado por: Salazar Gaibor, Karina Lisbeth y Vergara Navas, Gardenia Dayanara

ANALISIS

El tiempo de experiencia a menudo implica una comprension mas profunda
de los riesgos y peligros especificos asociados con ciertas tareas y entornos
de trabajo, el trabajador con menos experiencia tiene menos conocimiento de
formacion necesaria para seleccionar, usar y cuidar los equipos de proteccion
de manera efectiva, a diferencia de los trabajadores con experiencia que

reconocen cuando y donde es necesario utilizar equipos de proteccion.
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Figura 6. Actitudes de los trabajadores de salud ante el equipo de proteccion

personal
B Muy en desacuerd«
M Desacuerdo
M Neutral
M De acuerdo 36%

Muy de acuerdo

La mascara N95 o ¢,El EPP debe usarse ¢ La poblacion en ¢Eluso de EPP
equivalente es en combinacion con  general puede evitar la mantendra a los
obligatoria para todos otras medidas de infeccion tomando las trabajadores de la salud
los trabajadores de precaucion, como la medidas de precauciéon a salvo de contraer
atencién médica de higiene de manos?  adecuadas en lugar de algun tipo de infeccion?

primera linea. usar EPP?

éEs conveniente utilizar ¢Esta dispuesto a tratar 4 Te sientes protegido ¢, Se siente satisfecho

PP cuando se atiende y/o cuidar a los de las enfermedades con su EPP actual?
a pacientes con pacientes afectados infectocontagiosas
enfermedades infectocontagiosos si usando tu EPP?
infectocontagiosas? obtiene el EPP
adecuado?

Fuente: Encuesta dirigida a los trabajadores de la salud.
Elaborado por: Salazar Gaibor, Karina Lisbeth y Vergara Navas, Gardenia Dayanara
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ANALISIS

En las figuras acerca de las actitudes de los trabajadores de salud ante el
equipo de proteccion personal, en general, las respuestas muestran una
variedad de opiniones en cuanto al uso del equipo de proteccion personal
(EPP). Aungue existe un alto porcentaje de personas que estan "De acuerdo”
0 "Muy de acuerdo" en algunos aspectos, como la obligatoriedad del uso de
la mascara N95 para los trabajadores de atencion médica de primera linea,
también hay una proporcion significativa de personas que muestran
desacuerdo o neutralidad en varias areas. Es evidente que no todas las
personas se sienten completamente protegidas solo con el uso de los EPP,
ya que hay una tendencia hacia el desacuerdo o neutralidad en cuanto al uso
de los EPP.
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¢ Practica la higiene de las
manos antes de usar y después
de quitarse el EPP?

¢ Utiliza bolsas de riesgo
biolégico durante la muda?

¢ Utiliza un area/cuarto designac
para quitarse el EPP?

¢ Practica métodos adecuados
para ponerse/quitarse el EPP?

¢ Utiliza cubrezapatos durante le
atencion al paciente?

¢ Utiliza gafas y/o protector facia
durante la atencion al paciente?

¢ Desinfecta sus guantes
después de cada vez que ve a
una paciente?

Figura 7. Préactica de los trabajadores de salud ante el equipo de proteccion
personal

M Si
BINo

¢ Utiliza guantes durante la atencio
al paciente?

¢ Utiliza una bata o un cubre todo
durante la atencién al paciente?

¢, Hace una prueba de ajuste antes
de usar N95 o mascaras
equivalentes?

¢Utiliza mascarillas N950
equivalentes durante la atencion al
paciente?

¢ Utiliza mascarillas quirargicas
durante la atencién al paciente?

¢ Esta utilizando EPP reutilizable?

¢ Utiliza EPP regularmente durante
la atencion al paciente?

¢ Asistid a alguna capacitacion
sobre el uso de EPP?

Fuente: Encuesta dirigida a los trabajadores de la salud.

Elaborado por: Salazar Gaibor, Karina Lisbeth y Vergara Navas, Gardenia Dayanara
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ANALISIS

Los datos revelan una perspectiva clara sobre las practicas relacionadas con
el uso de Equipo de proteccion personal en el ambito de la atencion médica.
Es alentador saber qué una proporcion significativa de los trabajadores de la
salud utiliza EPP de manera regular durante la atencion al paciente. El uso de
mascarillas quirlrgicas y guantes es una practica generalizada, lo que
demuestra un alto nivel de conciencia sobre la transmision de
microorganismos. Ademas, la higiene de las manos antes y después de
quitarse el EPP es un héabito bien establecido entre la mayoria de los
encuestados, lo que subraya la atencion a la prevencion de la propagacion de
infecciones. Sin embargo, hay ciertas practicas que se deben mejorar para
llegar al mas alto nivel de adhesién sobre el uso de los equipos de proteccion
para demostrar un buen compromiso para la prevencion de infecciones y la

seguridad de los pacientes.
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5. DISCUSION

Mediante estudios de otros autores a través de los aspectos mas importantes
en base a los resultados, se realiza una comparacion con otros estudios
contribuyendo asi al conocimiento, para esto se destaca trabajos

investigativos.

La autora Casaya (11) en su estudio realizado en 2019 identificé que un
71,4% de los participantes se encontraban en el grupo de edad de 20 a 30
afos, mientras que el 28,6% pertenecia al grupo de edad de 31 a 40 afios. En
términos de género, las mujeres constituian la mayoria, representando un
64,3%, mientras que los hombres comprendian un 35,7%. En relacién al nivel
educativo, un 64,3% eran licenciados en enfermeria, y un 7,1% eran auxiliares
de enfermeria. Por otro lado, los autores Esparza et al. (12) llevaron a cabo
un estudio con 258 trabajadores. La edad promedio de los participantes era
de 33,17 afos, y un 43,8% de la poblacién tenia edades comprendidas entre
18 y 29 afios. En cuanto al género, el 67,8% eran mujeres y el 32,2% eran
hombres. Respecto a la experiencia laboral, la mayoria de los empleados, un

59,7%, tenia menos de cinco afos de experiencia.

En este estudio acorde a las caracteristicas sociodemograficas el sexo de los
trabajadores de la salud las mujeres corresponden al 61% seguido de los
hombres 39%, en los que respecta En lo que respecta al lugar de trabajo, el
personal de la salud esta distribuidos en un 35% area de emergencias al igual
que en otras areas 35% seguido del area de Medicina 1, 2, 3 (11%); quir6fano
8%; UCI 8% e infectologia 3% EI turno laboral corresponde al 70% rotativo
seguido del 19% diurno y 11% nocturno. En lo que respecta A la actividad
laboral el 58% corresponde a los internos seguido del 31% licenciado
enfermeria 6% auxiliares de enfermeria 4% médicos y 1% otros. El tiempo de
experiencia de los trabajadores de la salud el 86% tiene menos de 5 afios

seguido de 5 a 10 afios 11% y mas de 10 afios 3%.

37



Estos estudios muestran similitudes, en la poblacion femenina puede reflejar
tanto una tendencia global hacia la participacion de las mujeres en roles de
atencion médica como la evolucidon de la percepcién de género en esta
profesion. En términos de experiencia laboral, las investigaciones coinciden
en que una proporcion significativa de trabajadores de la salud tiene menos
de cinco afios de experiencia. La edad muestra diferencias entre los estudios,
al igual que variabilidad en edades y la diversidad en areas de trabajo y turnos

laborales.

En cuanto a las préacticas, la autora Abad et al. (13) en su investigacion
encontro que el 94% de los participantes afirmé que mantener una buena
higiene de las manos era esencial como medida de precaucion. Un 93% opiné
gue se deberia requerir el uso de mascarillas similares a las N95. Ademas, se
observé que el 100% de los encuestados practicaba la higiene de manos
antes y después de utilizar los Equipos de Proteccion Personal (EPP). Sin
embargo, solo el 8% de las personas optaba por EPP reutilizables. Ademas,
el 74% de ellos dejaba de utilizar cubrebocas durante la asistencia, pero el
72% lo utilizaba actualmente, priorizando su uso en las areas donde eran mas
efectivos. Por dltimo, un 59% indic6 que estaria dispuesto a utilizar gafas o

protectores faciales.

El autor Hossain et al.,(14) aproximadamente el 34,6% de los encuestados
indicaron que no era necesario emplear todas las piezas del Equipo de
Proteccion Personal (EPP) al atender a pacientes con sintomas respiratorios
en entornos no hospitalarios, a excepcion de la mascarilla N95. Por otro lado,
el 22,1% tenia una opinién diferente. De acuerdo a este estudio, las practicas
de proteccion, aproximadamente el 79% del personal asistié a capacitaciones
sobre el uso de EPP, indicando una preocupacion por la seguridad. La
mayoria (86%) utiliza EPP de manera regular al interactuar con los pacientes,
reflejando una conciencia generalizada de su importancia. Sin embargo, solo
el 51% emplea EPP reutilizable, mientras que las mascarillas quirdrgicas son
ampliamente adoptadas (90%). En contraste, el uso de mascarillas N95 o
equivalentes se sitla en un 57%, y solo un 53% realiza pruebas de ajuste para

garantizar su eficacia.
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Las medidas como el uso de batas (71%) y guantes (76%) son comunes, pero
la desinfeccion de guantes después de cada interaccion se realiza en un 53%
de los casos. La utilizacion de gafas o protectores faciales es adoptada por el
49%, mientras que las practicas relacionadas con el calzado protector y la
higiene de manos son seguidas por el 53% y el 92% respectivamente. Aunque
el 85% sigue métodos adecuados para ponerse y quitarse el EPP, solo el 56%

utiliza un area designada para este fin.

Los estudios destacan la importancia de la educacion continua y la formacion
efectiva en el uso de EPP entre los trabajadores de la salud. Las préacticas
varian entre los diferentes contextos y momentos, lo que resalta la necesidad
de una comprension actualizada y adaptable de las medidas de proteccion.
La adopcion de EPP reutilizables, la implementacién de practicas consistentes
y la garantia de un proceso de colocacion y retirada adecuado son areas clave
para mejorar la seguridad y reducir el riesgo de infecciones en los entornos

de atencion médica.

Para la actitudes, la autora Ardon(15), el 98% de los encuestados reconocio
la significativa relevancia de lavarse las manos tanto antes como después de
llevar a cabo procedimientos. En relacién con el cumplimiento de las pautas
de bioseguridad, el 57% confirmé su uso de medidas preventivas al ponerse
su equipo de bioseguridad, mientras que el 98% asegurd que se lavaria las

manos; no obstante, solo el 40% realmente lo llevo a cabo en la practica.

En cuanto las actitudes de los trabajadores de la salud el 24% esta muy de
acuerdo en que la méascara N95 o su equivalente es esencial para los
profesionales de primera linea, un 31% sostiene una opinion contraria. La
importancia de combinar el EPP con la higiene de manos es reconocida por
un 36%, mientras que un 32% muestra su acuerdo. Un 28% considera que la
poblacion puede evitar infecciones mediante medidas adecuadas sin
depender exclusivamente del EPP, en comparacion con el 29% que esta en
desacuerdo. Aungque un 32% cree que el EPP protege completamente a los
trabajadores de salud contra infecciones, un 28% mantiene una postura

opuesta. El uso apropiado de EPP al atender a pacientes infectocontagiosos
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es respaldado por un 40%, en contraste con el 29% que discrepa. Igualmente,
un 40% esta dispuesto a atender a estos pacientes con el EPP adecuado,
mientras que el 29% se muestra reticente. Las sensaciones de proteccion
varian, ya que un 27% se siente protegido con su EPP, en comparacién con
un 22% que no comparte esta percepcion. Finalmente, la satisfaccion con el
EPP actual es manifestada por un 20%, en contraste con un 26% que no se

muestra completamente satisfecho.

Ambos estudios, abordan las actitudes de los trabajadores de la salud, en
relacion con las medidas de bioseguridad y el uso de EPP. Ademas, resaltan
la necesidad de educacion continua, comunicacion efectiva y mejoras en los
equipos y protocolos de seguridad para garantizar la seguridad tanto de los
profesionales de la salud como de los pacientes.
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6. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la salud se
observo una tendencia en las mujeres, siendo el area de emergencia y otras
areas el lugar de trabajo para el empleo de elementos de proteccion personal.
En relacién con los turnos de trabajo, el sistema rotativo predominé con una
jornada diurna, con experiencia laboral de menos de 5 afios, con una

proporcién considerable de personal con 5 a 10 afios de experiencia.

En lo que respecta a las actitudes de los trabajadores de la salud muestran
una aceptacion generalizada tanto de la importancia de combinar el equipo de
proteccion individual (EPP) con otras medidas preventivas, como la higiene
de las manos, como requisito de que los trabajadores sanitarios de primera
linea lleven la mascarilla N95 o una equivalente. Existe un acuerdo en que el
EPP no protege completamente al personal sanitario frente a las infecciones,
pero que su aplicacion en la gestidon es beneficiosa. En cuanto a la eficacia y
satisfaccion del actual EPP, hay resultados divididos sobre la eficacia y
satisfaccion con el EPP actual, lo que refleja la complejidad y diversidad de

las percepciones en torno a estas cuestiones.

Para la préactica preventiva los resultados mostraron una clara visién general
de las practicas y el compromiso de los profesionales de la salud con el uso
del Equipo de Proteccion Personal (EPP) durante la atencion al paciente. Se
observa que la mayoria de los encuestados han recibido capacitacion en el
uso de EPP y el uso regularmente. Las mascarillas quirdrgicas son
ampliamente utilizadas incluidas las mascarillas N95 o equivalentes. Ademas,
se destaca la adopcion de practicas como la desinfeccion de la higiene de
manos antes y después de utilizar el EPP, reflejando una alta conciencia de
la importancia de las precauciones de seguridad en el entorno meédico y

disposicion de los profesionales para seguir practicas recomendadas.
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7. RECOMENDACIONES

Las instituciones deben proporcionar programas de capacitacion regulares y
actualizados sobre el uso adecuado del EPP, su importancia y las técnicas
correctas durante el empleo y la retirada, esto garantizara que todos los

profesionales estén al tanto de las mejores préacticas.

Todo personal de salud debe asegurense de contar con el suministro
adecuado de EPP en todo momento y en cantidades suficientes para todas

las actividades relacionadas con el cuidado directo de los pacientes.

Los sistemas de salud, deben evaluar regularmente la implementacion del uso
de EPP y la adherencia a las practicas adecuadas, para identificar &reas con
baja adherencia, a fin de mejora y brindar retroalimentacion constructiva que

puedan aumentar la eficacia de las medidas de seguridad.
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Lcda. Angela Mendoza Vinces
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Cc: Archivo

50




Permiso institucional

Ve - | Ministerio de Salud Publica
Ca (?_blerno | ERESSENFASSe Hospital del Nifio “Dr. i Icaza te
<vEcuador | Direccion Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-DA-2023-1555-M
Guayaquil, 14 de agosto de 2023

PARA: Sra. Dra. Kira Evelyn Sanchez Piedrahita
Coordinadora de la Gestion de Docencia - HFIB

Sra. Mgs. Melva Jazmin Infante Jaramillo
Coordinadora de la Gestion de Admisiones - HFIB

ASUNTO: EN ESPUESTA A: SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS
ESTADISTICOS - IRE. SALAZAR - VERGARA.

De mi consideracion:

Cordiales saludos. por medio del presente en atenciéon y respuesta al Memorando de
referencia No. MSP-CZ8S-HFIB-GDI-2023-0555-M a través del cual informa:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-HFIB-SECG-2023-2125-E. suscrito por
Secretaria General, referente al tramite pertinente de autorizacion para recoleccion de datos
estadisticos en la institucién. adjunto formato con cédigo: FORM-DAS-GDI-003 para la
solicitud de las sefioritas: Salazar Saibor Karina. con C.I: 09544189-4 y Vergara Navas
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En lo que respecta al lugar de trabajo, el 35% labora en el area de emergencias. El turno laboral corresponde al 70%
rotativo. Con actividad laboral 58% corresponde a los internos. El tiempo de experiencia el 86% tiene menos de 5 afios.
De acuerdo a las practicas un porcentaje significativo esta de acuerdo en que el EPP, hay un 31% que lo ve como
obligatorio. Por otro lado, existe un 32% que esta muy en desacuerdo con que el EPP deba combinarse con medidas
como la higiene de manos. Sin embargo, un 43.1% que no emplea mascarillas N95. Aunque un 52.8% realiza pruebas
de ajuste antes de usar ciertos EPP, la cifra es similar (52.8%) para aquellos que practican adecuadamente los métodos
de ponerse/quitar EPP. Conclusién: Existe la necesidad de una mayor concienciacion y educacion sobre el uso
adecuado del EPP en el ambito de la atencién médica, especialmente en determinados grupos donde existe una baja
practica y actitud de los trabajadores.

ADJUNTO PDF: X sl [1NO

CONTACTO CON | Teléfono: E-mail:

AUTOR/ES: +593- 96 408 5249 karina.salazar@-cu.ucsg.edu.ec
+593-98 627 1709 gardenia.vergara@cu.ucsg.edu.ec

CONTACTO CON LA | Nombre: Lcda. Holguin Jiménez Martha Lorena, Msc

INSTITUCION Teléfono: +593-993142597

E,CQSEEIS’\CI)AS.PER; DIEL E-mail: martha.holquin01@-cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA
N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:
DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:karina.salazar@cu.ucsg.edu.ec
mailto:gardenia.vergara@cu.ucsg.edu.ec
mailto:martha.holguin01@cu.ucsg.edu.ec

