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3. ABREVIATURAS

EPP: Equipo de Proteccion Personal

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

CDC: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades

INSHT: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia
ESPII: Evento de Salud Publica de Importancia Internacional
SARS-CoV-2: Sindrome Respiratorio Agudo Severo por Coronavirus Tipo 2
COVID-19: Enfermedad por Coronavirus 2019

MSP: Ministerio de Salud Publica del Ecuador



4. RESUMEN

Antecedente: El uso correcto de los equipos de proteccion personal (EPP) es importante para
proteger tanto al personal de salud como a los pacientes a quienes se brinda atencién. La
importancia radica en la disminucidn del riesgo de contagio asociado a la exposicion laboral.
Se han establecido politicas de distanciamiento social, incluido un alto a las actividades de
educacion personal y medidas que buscan disminuir el contagio en el contexto de la
Enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19). El uso adecuado de los EPP es importante
para que el mismo personal de salud no se transforme en un foco de transmisién tanto dentro

del hospital, en la comunidad y en su propia familia.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los trabajadores sanitarios
clinicos y no clinicos del Distrito de Salud 10D03 Cotacachi-Zona 1, respecto al uso correcto
de EPP en medio de la pandemia ocasionada por el SARS COV2.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal de tipo analitico en el
personal sanitario clinico y no clinico del sector salud del Distrito 10D03 Cotacachi-Zona 1.
Se recolecto los datos a través de una encuesta estructurada auto-administrada via on-line en
el personal sanitario (médicos, enfermeras, tecnélogos y personal sanitario relacionado con el
cuidado directo del paciente) y personal no clinico relacionado a las actividades

administrativas vinculadas al cuidado de la salud de los pacientes.

Resultados:

Un total de 258 trabajadores sanitarios y administrativos participaron en el estudio, para una
tasa de respuesta del 95,05%. Los resultados asociados con el conocimiento adecuado
mostraron que el ser profesional clinico (ORA=1.99, IC del 95%:1.07-3.71), haber recibido
capacitacion (ORA=1.15, IC del 95%:0.62-2.13), la existencia de un comité de prevencion de
infecciones (ORA=2.37, IC del 95%:1.22-4.61) y disponer de guias de prevenciéon de
infecciones (ORA=1.42, IC del 95%:0.76-2.65) fueron factores que se asociaron
significativamente con el conocimiento sobre prevencion de infecciones y el uso de equipos

de proteccidn personal.

Conclusion:
El conocimiento inadecuado de la prevencion de infecciones y las précticas inseguras fueron

frecuentes entre el personal no clinico, lo que refleja un problema en las instalaciones de



salud publica en las cuales existe personal clinico y no clinico que atiende y est& en contacto
con pacientes. Los trabajadores tienen mejores conocimientos y précticas méas seguras si han
recibido capacitacion en prevencion de infecciones y conocen directrices de prevencion en su
lugar de trabajo. Las intervenciones deben disefiarse para considerar estos factores

identificados y la existencia de un comité de prevencion de infecciones.

Palabras clave: Equipo de proteccidn personal, Conocimiento, Actitudes, Contagio asociado
a la exposicion laboral.



5. ABSTRACT

Background: The correct use of personal protective equipment (PPE) is important to protect
both healthcare personnel and patients for whom care is provided. The importance lies in
reducing the risk of contagion associated with occupational exposure. Social distancing
policies have been established, including a halt to personal education activities and measures
that seek to reduce contagion in the context of the Covid-19 pandemic. The proper use of
PPE protective equipment is important so that health personnel themselves do not become a
source of transmission both within the hospital, in the community and in their own family. In
this study the objective was to evaluate the knowledge and attitudes regarding the use of
Personal Protective Equipment in the clinical and administrative health personnel in the
10D03 Cotacachi-Zone 1 Health District in the midst of the SARS CoV2 Pandemic.

Aim: Determine the level of knowledge and attitudes of the administrative and clinical health
workers of the Health District 10D03 Cotacachi-Zone 1, regarding the correct use of PPE in
the midst of the pandemic caused by SARS COV2.

Methodology: An observational, cross-sectional analytical study was carried out in the
health and non-health personnel of the health sector of District 10D03 Cotacachi-Zone 1. The
data was collected through a structured survey self-administered via on-line in the personnel
health (doctors, nurses, technologists and health personnel related to direct patient care) and

non-health personnel related to administrative activities related to patient health care.

Results:

A total of 258 healthcare and administrative workers participated in the study, for a response
rate of 95.05%. The results associated with adequate knowledge showed that being a clinical
professional (ORA = 1.99, 95% CI: 1.07-3.71), having received training (ORA = 1.15, 95%
Cl: 0.62-2.13), the existence of a infection prevention committee (ORA = 2.37, 95% CI:
1.22-4.61) and having infection prevention guidelines (ORA = 1.42, 95% CI: 0.76-2.65) were
factors that were significantly associated with knowledge on infection prevention and the use

of personal protective equipment.

Conclusion:
Inadequate knowledge of infection prevention and unsafe practices were common among

non-clinical staff, reflecting a problem in public health facilities where there are clinical and



non-clinical staff who care for and are in contact with patients. Workers have better
knowledge and safer practices if they have received infection prevention training and are
aware of prevention guidelines in their workplace. Interventions should be designed to

consider these identified factors and the existence of an infection prevention committee.

Keywords: Personal protective equipment, Knowledge, Attitudes, Contagion associated with
occupational exposure.



6. INTRODUCCION

El uso correcto de los equipos de proteccion personal (EPP), es importante para la prevencion
y reducir la tasa de contagios asociados a la exposicion laboral. El equipo de proteccion
personal es todo instrumento, aparato o dispositivo para preservar el cuerpo humano, de
riesgos especificos de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales (Ministerio salud
Ecuador, 2020), es necesario garantizar la disponibilidad de los mismos, y que la colocacion

y el retiro sea cuidadoso y evaluado.

El uso incorrecto de los equipos de proteccion personal es muy comun en el personal de
salud, mas aun en el personal administrativo y poblacion en general que se convierten en foco
infeccioso en medio de la pandemia SARS-CoV-2. Ademas del uso correcto de los EPP,
también hay medidas generales a tomar en cuenta para ayudar a disminuir el riesgo de
contagios tanto en la poblacion en general como en el personal de salud. El uso apropiado de
mascarillas y respiradores, el distanciamiento social, lavado de manos y uso de alcohol gel,
son algunas de las medidas tomadas en cuenta para el control de las tasas de infeccion de esta
pandemia (Ministerio salud Ecuador, 2020); asi como también el adecuado uso de métodos

de desinfeccion.

El SARS-COV-2 ha causado un cambio en el modo de vida a nivel mundial; el mundo ha
constatado los efectos de poseer un factor de riesgo invisible pero letal, mas adn el personal
sanitario, debido a que dicho personal esta en primera linea de la lucha contra el nuevo
coronavirus, siendo uno de los grupos mas afectados y vulnerables durante la pandemia, es
necesario tener en cuenta que las medidas preventivas adoptadas por ellos son fundamentales
(Haiyang et al., 2020), de tal manera que las consecuencias nocivas sean mitigadas gracias a
conocimientos y habilidades pertinentes respecto al uso apropiado de los equipos de
proteccion personal; con esto se podria disminuir el riesgo de contagio que desemboca en
algunos casos en el deterioro de la salud fisica, asi como también disminuir las secuelas
econdmicas y laborales en el personal sanitario que se encuentra expuesto a este factor

bioldgico.

Esta investigacion forja sentido al analizar el conocimiento que tiene el personal sanitario
clinico y no clinico del distrito de salud 10D03 Cotacachi-Zona 1 respecto al uso cotidiano de
su equipo de proteccion personal cuando realizan funciones inherentes a su trabajo, de esta

manera se destaca la importancia de profundizar en el uso correcto de estos materiales de



bioseguridad para por consiguiente precautelar la vida y la salud de los trabajadores sanitarios
que cuidan de su comunidad en medio de una crisis sanitaria global; esto con la finalidad de
crear un panorama informativo y reflexivo en los profesionales de la salud sobre el
discernimiento actual que algunos profesionales tienen en relacion al uso de EPP, métodos de
desinfeccion y del impacto del uso adecuado de estas estrategias de bioseguridad como

medida preventiva.

7. OBJETIVOS

7.1.  Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud clinico y no clinico del
distrito de salud 10D03 respecto al uso correcto de EPP en medio de la pandemia
ocasionada por el SARS-CoV-2.

7.2.  Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de uso correcto de los equipos de proteccion personal (EPP)
por parte de los trabajadores clinicos y no clinicos del Distrito de Salud 10D03
Cotacachi — Zona 1.

e ldentificar los conocimientos y actitudes respecto al uso del Equipo de Proteccion
Personal, y medidas de bioseguridad en el personal clinico y no clinico del Distrito de
Salud 10D03 Cotacachi - Zona 1 en medio de la Pandemia SARS CoV2.

e Determinar los factores que influyen en el conocimiento, actitudes y practicas
respecto al uso de EPP y medidas de bioseguridad de los trabajadores clinicos y no
clinicos del distrito de salud 10D03 Cotacachi — Zona 1 y su relacion con el uso
correcto de los EPP en medio de la Pandemia SARS CoV2.



8. REVISION DE LA LITERATURA

El uso correcto de los EPP, es importante para proteger tanto al personal de salud como a los
pacientes a quienes se brinda atencion. Las enfermedades altamente contagiosas representan
un mayor riesgo de infeccion a las cuales esta expuesto el personal de salud durante sus
actividades, por lo tanto un uso correcto de los EPP resulta fundamental para contrarrestar
este tipo de infecciones (Ministerio de Salud de México, 2020). EIl personal de atencion
médica prehospitalaria y en especial el médico de emergencia y personal de enfermeria por
su trabajo estan expuestos a patdgenos de transmision sanguinea, incluidos VIH (virus de
inmunodeficiencia humana), hepatitis B, hepatitis C por pinchazo de aguja y transmision de
enfermedades respiratorias motivo por el cual las precauciones estandar dentro de las cuales

se incluye el uso adecuado del EPP, son de suma importancia para prevenir contagios.

El riesgo de contagio con sangre es mas del doble cuando no existe un correcto uso del EPP
(John et al., 2016). Las precauciones estandar contemplan la higiene de manos, higiene
respiratoria, uso de equipos de proteccion personal, descarte seguro de materiales corto
punzantes, manejo adecuado del ambiente y de los residuos patoldgicos hospitalarios,
limpieza del entorno hospitalario, esterilizacion y desinfeccion de dispositivos médicos y

hospitalarios.

La importancia del uso de los equipos de EPP radica en la disminucién del riesgo de contagio
asociado a la exposicion laboral. EI EPP se define como “todo equipo, aparato o dispositivo
especialmente proyectado y fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte,
de riesgos especificos de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales” (Ministerio
salud Ecuador, 2020). Los EPP con su correcto uso juegan un papel fundamental en la

proteccion del personal de salud que labora en areas de alto riesgo de contagio.

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS)(OMS, 2020), ha publicado diferentes
recomendaciones para el uso adecuado de los equipos de proteccidn por parte del personal de
salud debido a las altas cifras de contagio. De acuerdo a una revision sistematica (Avendario,
2020) realizada para investigar la distancia optima para evitar la transmision del virus de
persona a persona y evaluar el uso de mascaras faciales y proteccion ocular para prevenir la
transmision de virus, se evidencié que para prevenir infecciones por el SARS-CoV-2 y los
betacoronavirus que causan el sindrome respiratorio agudo severo y el sindrome respiratorio

de Oriente Medio, se requiere un distanciamiento fisico de 1 metro o mas. Los datos también



sugieren que el uso de mascaras faciales protegeria a las personas (tanto trabajadores de la
salud como el pablico en general) contra la infeccion por coronavirus, y la proteccién ocular

podria conferir un beneficio adicional.

En el contexto latinoamericano, especificamente en El Salvador (Lopez & Domiguez, 2021),
el gobierno implemento6 diversas medidas de prevencion antes de confirmarse los primeros
casos en el pais. Una de las principales medidas tomadas fue la cuarentena domiciliar para
personas con o sin sintomas relacionados al COVID-19, procedentes de paises que ya
reportaban los primeros casos. Con el fin de evitar el contagio, se prohibi6 el ingreso de
turistas procedentes de China y de otros paises como ltalia, Corea del Sur, Espafia, Alemania

e Iran.

Ecuador se ha encontrado entre los tres paises de Sudamérica con méas casos de COVID-19,
cientos de médicos, enfermeras y personal administrativo que trabajan en centros medicos y
hospitales, han resultado casos positivos de la enfermedad, lo que ha complicado mas la
atencion a pacientes que llegan de emergencia a esas instituciones publicas (Peraza, 2020).
La implementacion de recursos idoneos para protegerse en su medio laboral constituye una
garantia para que el personal no se convierta en foco de transmision de su familia y la

comunidad.

En EEUU el uso de técnicas incorrectas para colocarse y retirarse el equipo de proteccion
personal (EPP) es mas comln de lo que parece. Estrategias para reducir los riesgos de
contaminacién al utilizar EPP han sido implementadas, educar al personal con técnicas
adecuadas basados en protocolos de los (CDC) Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades es un pilar fundamental (John et al., 2016). El uso e implementacion de estos

protocolos reflejan una disminucién de contagios en el personal.

Existen precauciones universales para disminuir el riesgo de contagio principalmente en el
area de la salud. Las precauciones estandares ante patdégenos de la sangre y/o fluidos
organicos, excepto sudor, piel no intacta y membranas mucosas reducen el riesgo de
transmisién de microorganismos y deben ser aplicadas en todo momento en cualquier lugar
de atencién de salud (Prieto-Rivera et al.,, 2020). Se han establecido politicas de
distanciamiento social, incluido un alto a las actividades de educacion personal y medidas

gue buscan disminuir el contagio en el contexto de la pandemia Covid-19.



La atencion de esta crisis necesita profesionales formados en manejo de falla respiratoria
aguda y uso de EPP para evitar su contagio. En Colombia ante el distanciamiento social, la
educacion virtual tedrica y tiempos cortos en centros de simulacion para la practica pretende

disminuir los riesgos de contagio (Diaz-Guio et al., 2020).

Con la aprobacién de un documento técnico para el uso apropiado de mascarillas y
respiradores por el personal de salud en Per( se busca reducir los riesgos de transmision por
Covid-19. Brindar recomendaciones para el uso apropiado de mascarillas y respiradores por
parte del personal de salud que atiende pacientes es el objetivo principal de este documento
(Ministerio de Salud del Peru, 2020). La mascarilla quirargica se recomienda a todo el
personal, médicos, administrativos y de vigilancia que labora en una entidad de salud, asi
como a los pacientes y sus cuidadores; no se deben utilizar para procedimientos que generen
aerosoles, para lo cual estan especificamente indicados los respiradores tipo N95, FFP2,
FFP3; estos procedimientos son aspiracion de secreciones, broncoscopia, nebulizaciones,
intubaciones, ventilacion mecanica, reanimacion cardiovascular, y toma de muestras

respiratorias.

El Ministerio de Salud de Argentina brinda en un documento recomendaciones para el uso de
los EPP. Este documento resume las recomendaciones para un correcto uso de los elementos
de proteccion personal, tomando en cuenta las medidas que indica la OMS. Estas medidas
dirigidas al personal de salud son tanto para casos sospechosos como confirmados de Covid-
19 (Ministerio de Salud Argentina, 2020). La higiene de manos con gel alcohdlico antes y
después del contacto con todo paciente es una recomendacion para todo el personal que
labora en una casa de salud, los EPP se recomiendan al personal que esta en contacto con
pacientes sospechosos o casos confirmados, las mascarillas N95 se recomiendan en
procedimientos que generen aerosoles, y se recomienda el uso de mascarilla quirargica a todo

el personal en general, mas no EPP.

Las Medidas de Prevencion y Control del Ministerio de Salud Pablica de Uruguay incluyen
las precauciones estandar, precauciones de contacto y precauciones de transmision por gotas;
sin embargo, en el momento que se realice algin procedimiento que produzca aerosoles
también se toma en cuenta las precauciones de transmisién aérea (Ministerio de Salud
Pablica Uruguay, 2020). Para la atencidén de pacientes con sintomas respiratorias se indica

uso de EPP, y para pacientes sin sintomas respiratorias precauciones estandar y uso de



mascarilla comin. Los pacientes deberan usar mascarilla comin y mantener distancia de 1

metro con los demas pacientes.

En el afio 2016 el Ministerio de Salud Puablica del Ecuador presenté el Manual de
Bioseguridad para los establecimientos de salud. La seleccion de los equipos de proteccién
personal se basa en la naturaleza de la interaccién entre el paciente y el modo probable de
transmision, previniendo la exposicion percutdnea y por mucosa de sangre y otros materiales
peligrosos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016). La norma establece y estandariza
la aplicacion de medidas de bioseguridad para tratar de eliminar los factores de riesgo que
puede incidir en la salud o la vida de los pacientes y el personal médico. Los lineamientos
para el servicio de atencion prehospitalaria por posible evento de salud publica de
importancia internacional (ESPII) recuerdan el uso de EPP segun el nivel de atencion basadas
en la evidencia existente ante la problematica del Covid-19 (Ministerio salud Ecuador, 2020).
El acompafiamiento de una persona que verifique el correcto cumplimiento de los pasos
recomendados para el uso de los EPP mediante un check list es una estrategia para disminuir
el riesgo de contagios en cuanto a la técnica de colocacion y retiro. Sin embargo, no se ha

evaluado si se estd cumpliendo el uso correcto de los EPP.

El mundo actual vive una pandemia por la enfermedad de Covid-19, el personal de salud que
hace frente a la misma necesita el equipamiento correcto para protegerse ante la atencion de
pacientes sospechosos y casos positivos. El uso adecuado de los EPP es importante para que
el mismo personal de salud no se transforme en un foco de transmision tanto dentro del
hospital, en la comunidad y en su propia familia. Existen casos positivos de médicos,
enfermeras y personal administrativo de los centros de atencion de salud, lo que dificulta atn
mas la atencion de pacientes (Peraza, 2020). La falta de EPP y el uso incorrecto de los
mismos son factores de riesgo dentro de la pandemia Covid-19, motivo por el cual su uso

correcto es de vital importancia.

Para valorar un control exitoso de la pandemia es importante evaluar las précticas para la
prevencidn de la misma, motivo por el cual este estudio es importante ya que se evaluaron los
conocimientos y practicas respecto al uso de los equipos de proteccion personal y los
resultados seran utilizados para la toma de decisiones, crear politicas de prevencion y planes
estratégicos recomendados para el control exitoso de la pandemia. Los resultados obtenidos

también ayudaran a mejorar la calidad de atencion.



9. METODOLOGIA

9.1. Sitio de estudio y poblacion

Personal sanitario clinico y no clinico del Distrito de Salud 10D03 Cotacachi-Zona 1
conformado por 2 zonas: Zona Andina la cual contiene la unidad anidada Hospital Béasico
Asdrubal de la Torre, subcentro de salud Imantag y subcentro de salud Quiroga; Zona de
Intag conformada por los subcentros de salud Apuela, Pefiaherrera, Cuellaje, Garcia Moreno,
Golondrinas, y los puestos de salud de Vacas Galindo, Plaza Gutiérrez, Chalguayacu,
Chontal, Magdalena y Naranjal. Por su extensién geografia el clima es Andino, y subtropical
a nivel de la Zona de Intag.

9.2. Disefo de estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, transversal de tipo analitico en el personal clinico y
no clinico del Distrito de Salud 10D03 Cotacachi — Zona 1.

Se recolectd los datos a traves de una encuesta estructurada auto-administrada via on-line en
el personal clinico (médicos, enfermeras, tecnélogos y personal sanitario relacionado con el
cuidado directo del paciente) y personal no clinico (secretarias, personal técnico, conserjes,
personal de limpieza y otros) relacionado a las actividades administrativas vinculadas al

cuidado de la salud de los pacientes.

9.3. Fuentes de informacién

La herramienta de recoleccion de datos corresponde a una encuesta en formato digital
distribuida a través de correo electronico. La encuesta que se utilizd ha sido validada y
utilizada previamente por Biniyam (Geberemariyam et al., 2018) a través de una revision de
la literatura, y posee una confiabilidad alta (coeficiente de alfa de Cronbach = 0,812). La
encuesta se encuentra disponible en su versién original en idioma inglés y se ha traducido al
idioma espariol por los autores del presente estudio. La version en espafiol ha sido revisada en
términos de contexto de idioma por dos revisores externos, con el objetivo de obtener una

adecuada estructura gramatical contextualizada al lugar de aplicacion de la encuesta.

La encuesta corresponde a un cuestionario de tres partes. La primera parte de este
cuestionario incluye los antecedentes y caracteristicas demogréaficas (edad, sexo, estado civil,
profesién, nivel educativo, tiempo de trabajo, historial de capacitacién en prevencion de
infecciones y presencia de guias de prevencion de infecciones en su lugar de trabajo). La
segunda parte consta de diez preguntas sobre conocimiento sobre la prevencion de
infecciones en el siguiente tema: conciencia general sobre la prevencién de infecciones,

equipo de proteccion personal (EPP), lavado de manos, antiséptico de manos a base de



alcohol, medidas de control de infecciones respiratorias ej. Tuberculosis y SARS-CoV-2,
descontaminacion de instrumentos médicos, manejo de desechos sanitarios e infecciones
transmitido a través de lesiones por pinchazos de aguja. La tercera parte consta de diez
preguntas sobre prevencion de infecciones auto-informadas, practicas en las &reas de
utilizacién de EPP, higiene de manos, procesamiento de instrumentos, manejo de desechos

sanitarios e inyecciones seguras. La encuesta se encuentra en Anexo 1.

9.4. Andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis descriptivo para variables cualitativas a través de distribucion de
frecuencias, proporciones, razones y tasas; y de variables cuantitativas a través de medidas de
tendencia central y de dispersion. Se realizé pruebas estadisticas para determinar asociacién
entre variables categoricas a través de un analisis estratificado por medio de tablas de
contingencia. La calificacion de los parametros de conocimientos y practicas a razon del
andlisis se establecié como satisfactorio al valor por encima de la media de las respuestas
correctas. Las variables dependientes se dicotomizaron en una variable de resultado binaria
que indica: "conocimiento de la prevencion de infecciones de la infeccion™ se codificd como
"conocimientos adecuados = 1" y "conocimientos inadecuados = 0" y "practica de prevencion

de infecciones se codifico como "seguro = 1" e "inseguro = 0".

Se realizé un test de regresion logistica para determinar la asociacion entre una variable
dependiente, nivel de conocimiento adecuado y nivel de practicas seguras con variables
independientes, controladas con posibles factores de confusion. Las variables independientes
fueron elegidas en base a su relacion teorica con la variable dependiente y a traves de un
modelo de regresion logistica bivariado. Todas las variables con una significancia de p <0.25
en el analisis univariado fueron incluidas en el andlisis de regresion logistica multivariado
para determinar los factores que estan independientemente asociados con cada una de las
variables dependientes. Para elegir entre los modelos, se utilizé los Criterios de Informacion

de Akaike. Las férmulas para los modelos finales fueron:

Log(Clevel) = b0 + b1 *TProfesion + b2*PCapacitcion + b3*PComite + b4*PGuia
Log(Plevel) = b0+bl*Edad + b2*TProfesion + b3*Aservicio + b4PCapacitcion +
b5*PComite + b6*PGuia

Donde Clevel es el nivel de conocimiento, Plevel es el nivel de practicas, Edad es la edad del

profesional, Aservicio son los afios de trabajo de servicio; TProfesion es el tipo de



profesional, PCapacitacion es la presencia de capacitacion previa, PComite es la presencia de
comité de prevencion de infecciones y PGuia es la presencia de guias de prevencion de

infecciones.

Se utilizd SPSS v22 como software estadistico informatico.

9.5. Consideraciones bioéticas

Se solicité autorizacién individual para cada participante en el estudio, por medio de un
consentimiento informado en formato digital por via on-line donde expresaron su deseo de
participar o no en el estudio (Anexo 2). La investigacion no presentd ningun riesgo bioldgico,
psicolégico ni social, se mantuvo en confidencialidad toda la informacion de los
participantes. Se conto con la aprobacion respectiva de la autoridad sanitaria del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP) responsable del lugar/es de ejecucion de la
investigacion. El protocolo del estudio fue aprobado por el Subcomité de ética en
investigacion en seres humano de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, mediante
resolucién SB-CEISH-POS-734 del 4 de mayo del 2021.

10.RESULTADOS

Caracteristicas socio-demograficas de los trabajadores sanitarios clinicos y no clinicos.

Un total de 258 trabajadores sanitarios y administrativos participaron en el estudio,
representando una tasa de respuesta del 95,05%. La edad media de los trabajadores fue 33,17
(x 8,5) arfios. EI 43,8% (113/258) tuvieron de 18 a 29 afios de edad, 67,8% (175/258) de los
participantes fueron mujeres y 32,2% (83/258) hombres. La mayor parte de los trabajadores,
55,0% (142/258) fueron solteros.

El personal clinico fue de 76,7% (198/258) trabajadores, mientras que el personal no clinico
fue de 23,3% (60/258).

La mayoria de trabajadores, 95% (245/258) tenia instruccion superior completa. La mayor
parte de trabajadores, 59,7% (154/258) tenian menos de 5 afios de servicio, 28,7% (74/258)
entre 5y 9 afios, 15/258 (5,8%) entre 10 y 14 afios y 5,8% mas de 15 afos. (Tabla 1)



71,3% (184/258) de los trabajadores encuestados informd que recibieron capacitacion en
prevencion de infecciones. En relacion a la existencia de un comité de prevencion de

infecciones, 37,2% (96/258) informaron que si existia en su lugar de trabajo.

51,9% (134/258) de los trabajadores informaron que existen guias de prevencion de
infecciones en su lugar de trabajo. En cuanto a la disponibilidad de equipos de proteccion
personal 45,3% (117/258) de los trabajadores informaron que siempre cuentan con el equipo

de proteccion necesario. (Tabla 1)

Resultados del cuestionario

La media de la evaluacion de las diez preguntas sobre conocimientos fue de 7.72 +1.50. El
58,1% (150/258) de los participantes tuvieron conocimientos adecuados (IC 95%: 52% —
64%). La media de la evaluacion de las diez preguntas sobre précticas fue de 5.87 +1.49. El
de los participantes tuvieron conocimientos adecuados (IC 95%: 59% — 71%).

Los resultados a cada una de las preguntas del cuestionario pueden verse en la tabla2 y 3. En
relacion con los conocimientos, el 80,23% (207/258) ha escuchado sobre los principios de la
prevencion de infecciones, el 98,06% (253/258) sabe que lavarse las manos con jabon o el

uso de alcohol antiséptico disminuye el riesgo de infecciones.

El 96,90% de los participantes (250/258) conoce que debe usar guantes ante una exposicion a
sangre o fluidos corporales, y el mismo porcentaje sabe que el COVID es llevado por

particulas aéreas de pacientes infectados.

La mayoria de los encuestados que corresponde al 88,76% (229/258) tiene conocimiento de
que el recipiente de desechos contaminados debe ser cerrado cuando sus tres cuartos de

capacidad estén llenos.

Con respecto a las practicas, la mayoria de los encuestados 69,77% (180/258) usa antiséptico
para las manos, y el 67,44% (174/258) usa equipo de proteccion personal; 90,70% (234/258)

cambia sus guantes entre cada paciente.

El 82,17% (212/258) coloca los recipientes de desechos cortopunzantes al alcance de la
mano. Y algo importante es que el 40.31% (104/258) del personal no sabe cada cuanto

tiempo cambiar las soluciones desinfectantes de cloro.






Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas del personal sanitario clinico y no clinico del
Distrito de Salud 10D03 Cotacachi-Zona 1 en medio de la Pandemia SARS CoV2.

Variables Categoria N %
Edad 18-29 113 43.8
30-39 93 36.0
40-49 37 14.3
>50 15 5.8
Genero Femenino 175 67.8
Masculino 83 32.2
Estado Civil Soltero/a 142 55.0
Casado/a 88 34.1
Divorciado/a 14 5.4
Unidn libre 13 5.0
Viudo/a 1 0.4
Profesion Medico/a 76 29.5
Enfermero/a 55 21.3
Obstetra 10 3.9
Odontdlogo 26 10.1
Personal administrativo 24 9.3
Técnico de imagen 1 0.4
Técnico de laboratorio 5 1.9
Otro 36 14.0
Profesional Clinico 198 76.7
No clinico 60 23.3
Nivel educativo Superior 245 95
Secundaria 13 5
Aios de servicio <5 afios 154 59.7
5-9afios 74 28.7
10 - 14 afios 15 5.8
> 15 afios 15 5.8
¢éAlguna vez ha recibido capacitacion Si 184 71.3
o entrenamiento en prevencion de No 74 28.7
infecciones?
¢En su lugar de trabajo existe un Si 96 37.2
comité de prevencion de No 82 31.8
infecciones? No lo se 80 31.0
¢En su lugar de trabajo existen guias Si 134 51.9
de prevencién de infecciones? No 56 21.7
No lo se 68 26.4
Tengo disponible equipo de Siempre 117 45.3
proteccion personal Casi siempre 74 28.7
Algunas veces 46 17.8
Casi nunca 17 6.6
Nunca 4 1.6




Tabla 2. Respuestas al cuestionario sobre conocimientos

Pregunta Si % Ngélo % No %
He escuchado sobre los principios de la prevencion de infecciones. 207  (80.23) 0 (0.00) il (19.77)
Los guantes pueden brindar una proteccion completa en contra de la transmision de 126 (48.84) 6 (233) 126  (48.84)
infecciones. ' ' '
Lavarse _Igs manos con jabon o el uso de alcohol antiséptico disminuye el riesgo de 253 (98.06) 5 (0.78) 3 (1.16)
transmision infecciones.

El uso de alcohol antiséptico para la higiene de manos es tan efectivo como el lavado de 136 (52.71) 5 (1.94) 117 (45.35)
manos con agua y jabon, cuando las manos no se encuentran visiblemente sucias. ' ' '

Se debe usar guantes si se anticipa una exposicion a sangre o fluidos corporales. 250  (96.90) 3 (1.16) 5 (1.94)
El lavado de manos es necesario antes de que un procedimiento sea realizado. 254  (98.45) 1 (0.39) 3 (1.16)
:_n?c etgtt;e(zjrgsuloas y el COVID es llevado por particulas aéreas que se generan de pacientes 250 (96.90) 5 (1.9) 3 (1.16)
No existe necesidad de cambiar los guantes entre la atencion de los pacientes mientras no 146 (56.59) 4 (1.55) 108  (41.86)
sea visible la contaminacion. ' ' '
Conoce usted como preparar una solucion de cloro al 0.5%? 141 (54.65) 0 (0.00) 117  (45.35)
El recipiente de desechos contaminados debe ser sellado o cerrado cuando tres cuartos de 229 (88.76) 99 (8.53) 7 2.71)

su capacidad estéa llena.

COVID: Enfermedad por Coronavirus



Tabla 3. Respuestas al cuestionario sobre practicas

Pregunta Siempre % Sigrii)lre % A\'/%légsas % nﬁﬁila % Nunca %
Uso antiséptico para las manos. 180 (69.77) 63 (24.42) 14 (5.43) 1 (0.39) 0 (0.00)
Cuando no es posible la esterilizacion de
articulos, uso practicas de desinfeccion
de alto nivel como inmersién total de un 98 (37.98) 55 (21.32) 49 (18.99) 21 (8.14) 35 (13.57)
articulo en un germicida quimico durante
un tiempo definido.
Utilizo equipos de proteccion personal
para prevenir el riesgo de adquirir o 174 (67.44) 47 (18.22) 29 (11.24) 5 (1.94) 3 (1.16)
transmitir infecciones.
:\l’/(lqizi(élc?s.l 03 desechos sanitarios secos y 14 (5.43) 10 (3.88) 23 (8.91) 44 (17.05) 167 (64.73)
Incinero o entierro los materiales 31 (1202 6 233 10  (38) 6  (2.33) 205  (79.46)
cortopunzantes.
Cambio mis guantes entre cada paciente 234 (90.70) 4 (1.55) 10 (3.88) 3 (1.16) 7 (2.71)
Uso el equipo de proteccién personal
completo (guantes, mascarilla, gafas y
delantal o bata), si existe riesgo de 175 (67.83) 40 (15.50) 23 (8.91) 12 (4.65) 8 (3.10)
salpicaduras o derrames de fluidos o
sangre.
Alcance Enel Area de Cualquier
Pregunta de las % corredor % alto % lugar %
manos trafico

Coloco los recipientes de desechos cortopunzantes 212 (82.17) 9 (3.49) 33 (12.79) 4 (1.55)
en:

Pregunta . 10 % 24 horas % 48 horas % No lo sé %

minutos

¢Cada cuanto tiempo cambio las soluciones
desinfectantes de cloro? 18 (6.98) 84 (32.56) 52 (20.16) 104 (40.31)

Pregunta 5 minutos % 10 minutos % 1 hora % 24 horas %
¢Por cuanto tiempo sumerjo el material médico 58 (22.48) 78 (30.23) 87 (33.72) 35 (13.57)

reusable en soluciones de cloro?




Factores asociados con el conocimiento adecuado en prevencion de infecciones y uso de
equipos de proteccion personal en el personal sanitario clinico y no clinico.

En el analisis bivariado, el género (OR=1.69, IC del 95%:0.99-2.86), el tipo de profesional
(OR=2.39, IC del 95%:1.33-4.32), capacitacion o entrenamiento (OR=2.00, IC del 95%:1.16-
3.46), presencia de comité de prevencion de infecciones (OR=3.23, IC del 95%:1.85-5.63) y
existencia de guias (OR=2.49, IC del 95%:1.50-4.14) fueron factores significativamente
asociados con el conocimiento sobre la prevencion de infecciones y uso de equipos de
proteccion personal. (Tabla 4)

Luego de un analisis multivariado los profesionales clinicos tuvieron 1.99 veces mayor
conocimiento sobre prevencion de infecciones que los profesionales no clinicos ajustado a la
presencia de capacitacion previa, existencia de comités y guias en el lugar de trabajo
(ORA=1.99, IC del 95%:1.07-3.71) (tabla 5).

Tabla 4. Factores asociados con el conocimiento adecuado en prevencion de infecciones y
uso de equipos de proteccion personal en el personal sanitario clinico y no clinico del Distrito
de Salud 10D03 Cotacachi-Zona 1 en medio de la Pandemia SARS CoV?2.

Variable Categoria OR 95% IC Valor p
Genero Femenino (REF) 1 - -
Masculino 1.69 0.99-2.86 0.051
Edad 18 — 29 afios (REF) 1
30 — 39 afios 097 0.32-2091 0.958
40 — 49 afios 0.77 0.25-2.35 0.653
> 50 afios 123 0.35-4.22 0.742
Estado Civil Soltero (REF) 1
Union libre 1.09 0.36-3.33 0.867
Casado 064 141-293 0.569
Divorciado 1.03 0.33-3.23 0.954
Tipo de profesional No clinico (REF) 1 - -
Clinico 239 1.33-4.32 <0.001
Nivel educativo Secundaria (REF) 1 - -
Superior 0.60 0.18-2.01 0.41
ARos de servicio < 5 afios (REF) 1 - -
5 -9 afios 079 054-1.38 0.792
10 - 15 aflos 142 0.46-4.36 0.538
> 15 afios 195 0.59-6.41 0.269
¢Alguna vez ha recibido capacitacion o No (REF) 1 - -
entrenamiento en prevencion de infecciones? Si 200 1.16-3.46 0.012
¢En su lugar de trabajo existe un comité de No (REF) 1 - -
prevencion de infecciones? Si 3.23 1.85-5.63 <0.001
¢En su lugar de trabajo existen guias de No (REF) 1 - -
prevencion de infecciones? Si 249 150-4.14 <0.001

REF: Categoria de referencia, OR: Odds ratios, IC: Intervalo de confianza



Tabla 5. Odds Ratios ajustados para nivel de conocimiento adecuados

Variable Categoria ORA 95% IC Valor p
Tipo de profesional No clinico 1

Clinico 199 1.07-3.71 0.030
¢Alguna vez ha recibido capacitacion o No 1 - -
entrenamiento en prevencién de infecciones?

Si 1.15 0.62-2.13 0.648
¢En su lugar de trabajo existe un comité de No (REF) 1 - -
prevencion de infecciones?

Si 237 1.22-461 0.010
¢En su lugar de trabajo existen guias de No (REF) 1 - -
prevencion de infecciones?

Si 142 0.76 -2.65 0.261

REF: Categoria de referencia, ORA: Odds Ratio Ajustado, IC: Intervalo de confianza

Factores asociados con las préacticas seguras de prevencion de infecciones y uso de
equipos de proteccion personal en el personal sanitario clinico y no clinico.

En el analisis bivariado, el tipo de profesional (OR=3.31, IC del 95%:1.82-6.02), la
capacitacion o entrenamiento previo (OR=2.28, IC del 95%:1.31-3.97) y la existencia de un
comite de prevencion de infecciones (OR=2.06, IC del 95%:1.18-3.60) fueron

significativamente asociadas a mejores practicas de uso de EPP. (Tabla 6)

Luego de en un analisis multivariado los profesionales clinicos tuvieron 2.72 veces mas
practicas seguras para prevencion de infecciones y uso de EPP que los profesionales no
clinicos (ORA=2.72, IC del 95%:1.37-5.38) ajustado para la edad, los afios de servicio, la
presencia de capacitacion previa, existencia de comités y guias en el lugar de trabajo.
(Tabla7)



Tabla 6. Factores asociados con las practicas seguras de prevencion de infecciones y uso de
equipos de proteccion personal en el personal sanitario clinico y no clinico del Distrito de
Salud 10D03 Cotacachi-Zona 1 en medio de la Pandemia SARS CoV2.

Variable Categoria OR 95% IC Valor p
Genero Femenino (REF) 1 - -

Masculino 167 0.71-2.02 0.585
Edad 18 — 29 afios (REF) 1

30 — 39 afios 068 0.38-1.21 0.194

40 — 49 afios 056 0.26-1.21 0.143

> 50 afios 1.18 0.35-3.98 0.785
Estado Civil Soltero (REF) 1

Union libre 0.71 0.22-2.29 0.569

Casado 0.74 0.42-1.29 0.293

Divorciado 0.33 0.11-1.02 0.540
Tipo de profesional No clinico (REF) 1 - -

Clinico 3.31 1.82-6.02 <0.001
Nivel educativo Secundaria (REF) 1 - -

Superior 0.32 0.07-1.49 0.14
Afos de servicio <5 afios (REF) 1 - -

5 -9 afios 0.48 0.27-0.85 0.013

10 - 15 afios 0.44 0.15-1.29 0.137

> 15 afios 044 0.15-1.29 0.137
¢Alguna vez ha recibido capacitacion o No (REF) 1 - -
entrenamiento en prevencion de infecciones?

Si 228 1.31-3.97 0.004
¢En su lugar de trabajo existe un comité de No (REF) 1 - -
prevencion de infecciones?

Si 206 1.18-3.60 0.011
¢En su lugar de trabajo existen guias de No (REF) 1 - -
prevencion de infecciones?

Si 148 0.88-2.47 0.134

REF: Categoria de referencia, OR: Odds ratios, IC: Intervalo de confianza

Tabla 7. Odds Ratios ajustados para nivel de practicas seguras

Variable Categoria ORA 95% IC Valor p
Tipo de profesional No clinico (REF) 1 - -
Clinico 2.72 1.37-5.38 0.004
Edad 18 — 29 afios (REF) 1
30 — 39 afios 0.84  0.43-1.63 0.615
40 — 49 afios 1.07 0.39-2.94 0.886
> 50 afios 244  0.57-10.28 0.224
ARos de servicio < 5 afios (REF) 1 - -
5 -9 afios 0.75 0.37-1.53 0.438
10 - 15 aflos 064 0.17-2.34 0.507
> 15 afios 0.37 0.09-1.42 0.151
¢Alguna vez ha recibido capacitacion o No (REF) 1 - -
entrenamiento en prevencion de infecciones? Si 1.66 0.87-3.17 0.124
¢En su lugar de trabajo existe un comité de No (REF) 1 - -
prevencion de infecciones? Si 1.78 0.87 — 3.63 0.109
¢En su lugar de trabajo existen guias de No (REF) 1 - -
prevencion de infecciones? Si 0.78 0.40 - 1.53 0.477

REF: Categoria de referencia, ORA: Odds ratios ajustado, IC: Intervalo de confianza



9. DISCUSION

Reducir el riesgo de infecciones por SARS-CoV-2 y utilizar los principios de la prevencion
de infecciones, junto con el uso apropiado de los equipos de proteccién personal es
importante ante cualquier pandemia; por lo tanto, los trabajadores de la salud deben tener
informacidn cientifica actualizada y apropiada para en consecuencia tener practicas seguras.
Sin una adecuada practica de prevencion de infecciones y seguridad del paciente, tanto los
trabajadores sanitarios y sus pacientes corren el riesgo de adquirir infecciones graves como el
SARS-CoV-2.

Nuestros datos indican que 71.3% de los trabajadores encuestados informé que recibieron
capacitacion en prevencion de infecciones previo a la pandemia. Estos hallazgos concuerdan
con los resultados obtenidos por Mendoza (Mendoza, 2021), quienes desarrollaron una
investigacion para comprender los CAP de los trabajadores de la salud hacia el COVID-19
(Enfermedad por Coronavirus 2019) este estudio evidencié un buen conocimiento en la
mayoria de los participantes (76,3%); sin embargo, hubo poco conocimiento sobre el nombre
del virus (62,9%). Aplicaron una encuesta transversal nacional en linea entre el 26 y el 30 de
mayo de 2020 para evaluar los CAP entre los trabajadores sanitarios. En general, la mayoria
de los trabajadores sanitarios mostraron buenos conocimientos, actitudes negativas y
practicas adecuadas. Los hombres tendian a tener mejores conocimientos y actitudes que las

mujeres (p = 0,01; p <0,001; respectivamente).

En relacion a la existencia de un comité de prevencion de infecciones, 37.2% informaron que
si existe dentro de la institucion. Un estudio transversal de varios paises (Tartari et al., 2021),
en el cual se desarrollaron entrevistas semiestructuradas con expertos en prevencion y control
de infecciones de 29 paises de entornos de bajos recursos, guiadas por un cuestionario
estandarizado, informo la necesidad de contar con la implementacion de comités como parte
de las medidas de seguridad ejecutadas por los sistemas de salud para mejorar la prevencion

de infecciones.

El 51.9% de los trabajadores informaron que disponen de guias de prevencion de infecciones
en su lugar de trabajo. Este aspecto puede ser interpretado como un elemento positivo a favor
de las actitudes adecuadas para la prevencidn, lo cual concuerda con los hallazgos alcanzados

por Hossain (Hossain, Rashid, Khan, Sayeed, & Kader, 2021), quien encontré que del



personal estudiado el 99,5% tenian buenos conocimientos, el 88,8% tenian una actitud
positiva y el 51,7% tenian buenas précticas en materia de EPP.

En cuanto a la disponibilidad de equipos de proteccion personal el 45.3% de los trabajadores
informaron que siempre cuentan con el equipo necesario. Estos resultados pueden asociarse
con los obtenidos en el Reino Unido en donde se encontrd que el 32,5% de los médicos
cirujanos no presentaban acceso suficiente a mascaras, batas, protectores oculares, de acuerdo
a una encuesta administrada a 1978 cirujanos y estudiantes (Rimmer, 2020). Adicionalmente,
describieron una falta generalizada de EPP para el personal de primera linea. Todo ello a
pesar de la evidencia con respecto a que el uso y acceso adecuado a los equipos reduce

significativamente las infecciones en el personal de salud.

Los resultados asociados con el conocimiento adecuado al haber recibido capacitacion
(ORA=1.15, IC del 95%:0.62-2.13), la existencia de un comité de prevencion de infecciones
(ORA=2.37, IC del 95%:1.22-4.61) y disponer de guias de prevencion de infecciones
(ORA=1.42, IC del 95%:0.76-2.65) fueron factores que se asociaron significativamente con
el conocimiento sobre prevencion de infecciones y el uso de equipos de proteccion personal
concuerda con los datos descritos en Brasil (Bettini et al., 2020). El desarrollo de guias es
esencial para orientar a los profesionales de la salud y estandarizar la atencion al paciente, ya
que, ante una pandemia, también hay una sobrecarga de servicios de salud. El uso de EPP
sigue siendo el recurso mas importante y eficiente para proteger a los profesionales de la
salud. Sin embargo, para el uso correcto, es necesario que reciban entrenamiento con
instrucciones claras sobre vestirse y desvestirse, notando que la retirada del EPP es el

momento en que el profesional se expone al mayor riesgo de contaminacion.

En relacion a los conocimientos sobre prevencién de infecciones, el 80,23% de los
trabajadores ha escuchado sobre los principios de la prevencién de infecciones, el 98,06%
sabe que lavarse las manos con jabon o el uso de alcohol antiséptico disminuye el riesgo de
infecciones. Estos resultados son acordes a los de México (Netzahualcdyotl Cavazos Lopez et
al., 2020), en donde mas del 98% de los encuestados tienen conocimiento de las medidas
generales para evitar el contagio por SARS-CoV-2 y 94,8% toma como medidas principales
la higiene de manos. Con relacién al conocimiento de las formas de transmisién del SARS-
CoV-2 mas del 90% de los encuestados en México refirieron que es a través de goticulas

expulsadas por personas infectadas y contacto con superficies y equipos contaminados, al



igual que el 96,90% de los participantes del presente estudio saben que el COVID es llevado
por particulas aéreas de pacientes infectados.

Con respecto a las practicas, la mayoria de los encuestados 69,77% usa antiséptico para las
manos, Y el 67,44% usa equipo de proteccion personal; un estudio en Argentina (Vargas
Caparé et al., 2020) informo que en lo que respecta a las actitudes, desde que surgio el
COVID-19, el 95,4% de los encuestados tuvo cambios de actitud y prevencién refiriendo
haber aumentado la frecuencia, intensidad y forma de limpiar y desinfectar las superficies y
ambientes donde se encontraba, teniendo mas cuidado e intentando prevenir situaciones

donde pueda contagiarse a si mismo o0 a terceros.

En el &mbito nacional, (Alberto, 2020) se desarroll6 un estudio acerca del uso de los equipos
protectores en personal médico del Hospital Basico Santa Teresita, Santa Rosa. Los
resultados del estudio indicaron que los participantes buscaron la bioseguridad al usar los
equipos de proteccion personal en el area de emergencia como actividades que conducen a un
mayor 0 menor riesgo, expresando mayor preocupacion principalmente por las enfermedades
transmitidas por el aire, que hace imprescindible el uso de mascarillas N95, el equipo de
proteccion personal clave en el contexto de enfermedades respiratorias. Una capacitacion de
calidad tiene efecto positivo en la prevencion de accidentes laborales, proporcionando las
facilidades para el profesional de comportarse de manera adecuada y preventiva. Lo que
concuerda con los resultados que el haber recibido capacitacion mejora el conocimiento
sobre prevencion de infecciones y el uso de equipos de proteccion personal (ORA=1.15, IC
del 95%:0.62-2.13).

La adopcidn de estandares de bioseguridad influyd positivamente en el riesgo y exposicion a
accidentes laborales entre los profesionales que trabajan en lugares de mayor afluencia de
personas, al igual que en el presente estudio disponer de guias de prevencion de infecciones
(ORA=1.42, IC del 95%:0.76-2.65) se asocid significativamente con el conocimiento sobre

prevencidn de infecciones y el uso de equipos de proteccion personal.



11.CONCLUSIONES

Los conocimientos y practicas respecto al uso de EPP y medidas de bioseguridad fueron
adecuados en la mayoria del personal clinico y no clinico del distrito de salud 10D03

Cotacachi — Zona 1.

Los profesionales clinicos tuvieron mayor conocimiento sobre prevencion de infecciones que
los profesionales no clinicos; haber recibido capacitacion, la existencia de un comité de
prevencion de infecciones y disponer de guias de prevencion de infecciones fueron factores
que se asociaron significativamente con el conocimiento sobre prevencion de infecciones y el

uso de equipos de proteccion personal.
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13.ANEXOS

Anexo 1

Herramienta

* Required

. . Conteste |la siguiente informacion
Datos socio-demograficos

Cual es su edad? solo escriba el numero. gj. 38 *

Cual es su genero? *

Masculino
Femenino
Otro

Prefiero no decirlo

3. Cual es su estado civil? *

Mark only one oval.

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Union libre



4.

5.

6.

Cual es su profesion? *

Enfermero/a

Medico/a

Odontélogo

Obstetra

Teécnico de laboratorio

Técnico de imagen

Aucxiliar de salud (camillero, auxiliar de enfermeria, técnico en salud, etc.)
Personal administrativo

Otro

Cual es su nivel educativo? *
Mark only one oval.

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta

Superior completa

Cuantos afos de servicio o trabajo tiene en su institucion? *
Mark only one oval.

Menos de 5 afios
Entre 5y 9 afios
Entre 10 y 14 afios

Mas de 15 anos



7. Alguna vez ha recibido capacitacion o entrenamiento en prevencion de
infecciones? *

Mark only one oval.

Si

No

8. Ensulugar de trabajo existe un comité de prevencion de infecciones? *
Mark only one oval.

Si
No

No lo se

9. Ensulugar de trabajo existen guias de prevencion de infecciones? *
Mark only one oval.

Si
No

No lo se

o Responda con la respuesta que usted considere mas apropiada
Conocimientos

10. He escuchado sobre los principios de la prevencion de infecciones. *

Mark only one oval.

Si

No



11. Los guantes pueden brindar una proteccion completa en contra de la
transmision de infecciones. *

Si
No

No lo se

12. Lavarse las manos con jabdn o el uso de alcohol antiséptico disminuye el riesgo
de transmisién infecciones. *

Mark only one oval.
Si
No

No lo se

13. Eluso de alcohol antiséptico para la higiene de manos es tan efectivo como el
lavado de manos con agua y jabon, cuando las manos no se encuentran
visiblemente sucias. *

Mark only one oval.
Si
No

No lo se

14. Se debe usar guantes si se anticipa una exposicién a sangre o fluidos
corporales. *

Mark only one oval.
Si

No

No lo se



15. Ellavado de manos es necesario antes de que un procedimiento sea realizado. *

Mark only one oval.

S
No

No lo se

16. La tuberculosis y el COVID es llevado por particulas aéreas que se generan de
pacientes infectados. *

Mark only one oval.

S
No

No lo se

17. No existe necesidad de cambiar los guantes entre |la atencién de los pacientes
mientras no sea visible la contaminacion. *

Mark only one oval.

S
No

No lo se

18. Conoce usted como preparar una solucion de cloro al 0.5%? *

Mark only one oval.

S

No



19.

El recipiente de desechos contaminados debe ser sellado o cerrado cuando tres
cuartos de su capacidad esta llena. *

Si
No

No lo se

. Responda las siguientes preguntas de la forma mas sincera posible:
Practicas

20. Uso antiséptico para las manos. *

21.

Mark only one oval.

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi Nunca

Nunca

Cuando no es posible la esterilizacion de articulos, uso practicas de
desinfeccion de alto nivel como inmersion total de un articulo en un germicida
quimico durante un tiempo definido. *

Mark only one oval.

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca

Nunca



22. Utilizo equipos de proteccion personal para prevenir el riesgo de adquirir o
transmitir infecciones. *

Mark only one oval.

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casinunca

Nunca

23. Mezclo los desechos sanitarios secos vy liquidos. *

Mark only one oval.

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casinunca

Nunca

24. Incinero o entierro los materiales corto punzantes. *
Mark only one oval.

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casinunca

Nunca



25. Cada cuanto tiempo cambio las soluciones desinfectantes de cloro? *
Mark only one oval.

Cada 48 horas
Cada 24 horas
Cada 10 minutos

No lo sé

26. Por cuanto tiempo sumerjo el material medico reusable en soluciones de cloro?

*

Mark only one oval.

5 minutos
10 minutos
1 hora

24 horas

27. Cambio mis guantes entre cada paciente *

Mark only one oval.

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca

Nunca



28. Uso el equipo de proteccion personal completo (guantes, mascarilla, gafas y
delantal o bata), si existe riesgo de salpicaduras o derrames de fluidos o sangre.

*

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casinunca

Nunca

29. Coloco los recipientes de desechos cortopunzantes en *

Mark only one oval.

Un area de alto trafico
En el corredor
Un area de alcance para las manos

Cualquier lugar

30. Tengo disponible los equipos de proteccion personal. *

Mark only one oval.

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Casi nunca

Nunca
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