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Resumen

Antecedentes: a finales del afio 2019 aparece un nuevo virus denominado SARS-CoV-
2 (COVID-19), que provoco el tercer brote de neumonia atipica; que mostro las falencias
del sistema sanitario. Los organismos de salud establecieron manuales para que los
trabajadores de salud puedan controlar y tratar la enfermedad, ya que habia personal de
salud contagiado; investigaciones sugieren que la razon es por el déficit de
conocimientos de las medidas de proteccion, falta de insumos o suministros, protocolos
y lineamientos con informacion no tan clara.

Objetivo: determinar los conocimientos sobre las medidas de proteccion para evitar el
contagio de COVID-19 en el equipo de salud del primer nivel de atencion de salud del
Distrito N.° 03D01, 2021.

Métodos: el estudio es cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal. Se evalu6 a
médicos enfermeras y auxiliares de enfermeria (125) aplicando un formulario junto con
un consentimiento informado, el mismo con una duracién de 10 a 15 minutos, los datos
fueron tabulados mediante el programa SPSS, para la obtencién de tablas en relacion
con las variables planteadas.

Resultados: los 125 profesionales de salud del primer nivel de atencién, estan
distribuidos en gran porcentaje por mujeres (68,8%; n=86) entre edades de 20 a 30 afios
(71,2%; n=89) con una formacién de tercer nivel (84,8%; n=106). Se determind que 24
evaluados (19,2%) presentan un rango alto de conocimientos, mientras que el 57,6%
(n=72) tiene un nivel medio de conocimientos sobre las barreras de proteccion, y 29
(23,2%) profesionales manejan un rango bajo de conocimientos.

Conclusion: se determind que los conocimientos de las medidas de proteccion para
evitar el contagio de SARS-CoV-2 es de rango medio a alto, en relacion con los
conocimientos tedricos y la aplicacién de las técnicas de proteccion, solo existen pocos
profesionales con un rango bajo o malo de conocimientos.

Palabras clave: Covid. Medidas de Seguridad. Conocimientos. Personal de Salud.
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ABSTRACT

BACKGROUND: At the end of 2019, a new virus called SARS-CoV-2 (COVID-19)
appeared, which caused the third outbreak of atypical pneumonia, showing the
shortcomings of the health system. Health agencies established manuals for health
workers to control and treat the disease, since there were infected health personnel,;
research suggests that the reason is due to the deficit of knowledge of protective
measures, lack of inputs or supplies, protocols and guidelines with not so clear
information.

OBJECTIVE: To determine the knowledge of protective measures to prevent COVID-19
infection in the health team of the first level of health care in District No. 03D01, 2021.

METHODOLOGY: The study is quantitative, descriptive, cross-sectional. Physicians,
nurses and auxiliary nurses (125) were evaluated by applying a form together with an
informed consent, which lasted 10 to 15 minutes, and the data were tabulated using the

SPSS program to obtain tables in relation to the variables considered.

RESULTS: The 125 health professionals of the first level of care are distributed in great
percentage by women (68.8%; n=86) between 20 and 30 years of age (71.2%; n=89) with
a third level training (84.8%; n=106). It was determined that 24 respondents (19.2%) have
a high level of knowledge, while 57.6% (n=72) have a medium level of knowledge about

protection barriers, and 29 (23.2%) professionals have a low level of knowledge.

CONCLUSION: It was determined that knowledge of protective measures to prevent the
spread of SARS-CoV-2 is of medium to high range, in relation to theoretical knowledge
and the application of protective techniques, there are only a few professionals with a low
or poor range of knowledge.

KEYWORDS: COVID. Security measures. Knowledge. Health personnel.
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CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION

En Wuhan, China a finales de diciembre de 2019, aparece un nuevo virus que
amenaza la salud mundial, alarmando a la poblacién por su rapida forma de contagio,
siendo esta por via respiratoria y por el contacto directo con las secreciones de
personas infectadas (1). Ante esto, China activa su sistema para control de
enfermedades infecciosas, el cual se habia implementado afios anteriores debido a
dos brotes de coronavirus como fueron el SARS y el MERS, pese a esto no se obtuvo
buenos resultados, pues, el lugar donde se origind el nuevo virus era una zona
comercial, especificamente un mercado, donde se encontré que el virus logro brotar
de su receptor animal hacia una persona, gracias a las condiciones higiénicas que

tenia dicho lugar (2).

Pero lo que alarmé a las autoridades de China fue la facilidad del nuevo virus para
contagiar a un amplio nimero de personas, pues su estructura genética era diferente
y su especial capacidad de contagio rapido era impresionante, pues en menos de 6
meses este paso de ser una emergencia para la salud de china a una pandemia
mundial la cual hasta en la actualidad se encuentra en una intensa lucha con los

sistemas de salud a nivel global. (3)

China definié a este nuevo virus como 2019-nCOV, luego el 30 de enero del 2020 la
OMS declara a la nueva enfermedad con el sexto brote de emergencia sanitaria. El
11 de febrero el Comité de Taxonomia de Virus debido a las caracteristicas,
estructura y patogenia nombra al nuevo virus SARS-CoV-2 y al dia siguiente la OMS
llama a este nuevo brote como Enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-19). Los
sistemas de salud atravesaron un momento critico al demostrar sus falencias a nivel
mundial (4).

Stalin Andrés Tigre Matute
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Segun los registros de la OMS existen mas de 60 millones de personas contagiadas,
incluso el continente americano presenta alrededor de 26 millones de personas
contagiadas con PCR positivo, donde el sistema de salud ha sido infectado en gran
medida por este virus, pues son los que estan brindando diagndstico, tratamiento,
cuidado y rehabilitacion a la poblacion general todos los dias. (3-5)

Segun el reporte la Organizacion Mundial de Salud hasta agosto del 2020 en la region
de las Américas existia alrededor de 569 mil profesionales de salud con COVID-19,
incluyendo 2 mil defunciones que han existido, paises como Argentina, Brasil,
Estados Unidos, México, Paraguay y Republica Dominicana fueron los méas afectados
debido a la cantidad de personas contagiadas (6). El contagio del personal de salud
segun una investigacion realizada en China en 2019, manifesté que la falta de
conocimientos o un nivel bajo de conocimientos sobre de las medidas de prevencion,
proteccion y control para enfermedades infecciosas aumentan considerablemente el

riesgo de contagio para el SARS-CoV-2 (7).

Una investigacion que se realiz6 en tres paises latinoamericanos: Ecuador, Brasil y
Colombia encontr6 que el contagio en los profesionales de salud se debe a la mala
calidad de informacion que se da en las capacitaciones o inducciones a los
trabajadores de salud por parte de los sistemas de salud, también a este problema
se suma la falta de recursos, insumos y suministro siendo las principales dificultades
y obstaculos para la atencién de pacientes con PCR positivo por COVID-19 en estos
lugares, incluso los profesionales deben estar preparados de forma fisica y mental

para afrontar la situacion (8).

Stalin Andrés Tigre Matute
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1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 12 de diciembre del 2019, el mundo se paraliza ante un nuevo virus que amenazo
la salud global, en Wuhan, Hubei, China se identifica por primera vez un nuevo
coronavirus que logré brotar desde un animal hacia una persona, segun las
indagaciones realizadas en el sitio donde fue el brote, para poder crear el cerco
epidemiologico se logré identificar un mercado de marisco de Huana, Sur de china
con malas condiciones de salubridad. Este nuevo virus perteneciente a la familia
Coronaviridae (subfamilia Coronavirinae) tiene una capacidad de infectar diferentes
huéspedes produciendo cuadros clinicos leves hasta requerir cuidados intensivos
1,2).

El COVID-19 es el nuevo brote de infeccidén respiratoria aguda con mayor impacto
mundial y con una capacidad rapida de trasmision, segun registros de la OMS existen
61 millones de personas contagiadas y alrededor de 1. 500. 000 muertes a nivel
global. Solo en América existen 25 millones de personas contagiadas. En Ecuador
hasta la fecha actual existen 189.534 infectados por PCR positivo y con una
mortalidad de 13 mil personas. (5,9). Ademas, existe trabajadores de salud que se

han contagiado durante la atencion a estos pacientes para frenar el virus, (10,11).

En cuanto al continente americano, segun la OPS y OMS hasta la fecha de agosto
del 2020, se ha notificado un total de 569.304 casos de COVID-19 en el personal de
salud incluyendo 2.506 defunciones, el 72% son mujeres, en referencia a los grupos
de edad, con mayor proporcion de casos confirmados entre edades de 30 a 39 afios
y de 40 a 49 afos. En Ecuador el contagio en el sector salud también se evidencio,
segun registros de mayo 2020 habia alrededor de 4 mil profesionales infectados de
un total de 39 mil contagiados hasta esa fecha. (5,9) Esto se debe a que en los
servicios de salud se da el incumplimiento de los protocolos o lineamientos de
proteccion y control para la enfermedad por Coronavirus, escasez de insumos o nivel

bajo de conocimiento por parte de los profesionales (7).
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Por eso se debe valorar el nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion y
control de enfermedades, ya que este es un factor importante para tener un personal
capacitado y preparado para afrontar cualquier enfermedad (6). Un estudio realizado
en China, evidencio que alrededor de 110 profesionales de un total 9684 trabajadores
en el sistema de salud (1.1%) resultaron contagiados de este nuevo virus con una
prueba PCR con resultado positivo, de estos solo 17 trabajadores de los 110 estaban
trabajando en la primera linea, lo que se indica que es el 0.5% de tasa de infeccion.
En donde el 85% manifestaron sintomas no severos mientras que mas de la mitad
presentaron sintomas comunes como mialgia o fatiga (60%), tos (56.4%), dolor de
garganta (50%) y dolor muscular (45.5%) (12,13).

Otra investigacion de un estudio de casos y controles realizados en Hong Kong donde
se valor6 en 5 hospitales con una muestra de 241 participantes, 13 infectados
registrados y 11 empleados con COVID-19, donde se valora el nivel de conocimiento
sobre el uso de mascarillas, guantes, bata, lavado de manos cuando se trata con
pacientes por aislamiento por gotas, en este estudio se evidencié que el personal no
infectado sabia el uso de las 4 medidas de proteccién, las personas que estaban
infectadas desconocian el uso correcto de una medida de proteccion, y solo por la
mala aplicacion contrajeron el virus. Esto evidencio que el conocimiento es importante

para evitar el riesgo de contagio en enfermedades por aislamiento de gotas (14).

Por lo expuesto anteriormente se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cudles son los conocimientos sobre las medidas de proteccion para evitar el
contagio de COVID-19 en el equipo de salud del primer nivel de atencion de salud del
Distrito N.° 03D01, 20217
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1.3.JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La enfermedad del Coronavirus ha desafiado los estandares de salud y mantiene una
lucha continua hasta la actualidad, debido a la falta de conocimientos e
investigaciones acerca de la genética del nuevo virus, un tratamiento que sea eficaz
y de corto tiempo, la falta de una vacuna han sido un detonante para que esta
situacion se compligue a nivel mundial, se ha evidenciado en dos investigaciones
realizadas en China que es de suma importancia tener un personal capacitado tanto
en conocimientos y experiencia, ademas manejar correctamente los lineamientos y
protocolos de prevencion y proteccion, ya que esto muestra un sistema de salud

fuerte y eficaz a la hora de combatir enfermedades infecciosas. (7,12,15)

El estudio permitira determinar el nivel de conocimiento de las medidas de proteccion
para evitar el contagio del nuevo coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) en el personal de
salud de primer nivel de atencién del distrito 03D01, como se conoce esta nueva
infeccion provoca un sindrome respiratorio agudo donde puede generar sintomas

leves hasta requerir cuidados intensivos para aliviar la enfermedad.

Segun cifras del MSP hasta el tercer mes de haber llegado el virus en el pais existia
un aproximado de 4 mil profesionales de salud contagiados donde constaban
médicos, enfermeras y tecndlogos que representaba el 10% del total de contagiados
hasta esa fecha (9). Esto no ha impactado solo en Ecuador, pues segun la
declaracion de la OMS, en el continente americano tenia un mayor namero de
profesionales de salud contagiados y el 85% de estas muertes han sido en paises
como EE. UU. y México por su alta poblacion contagiada, hasta la actualidad Estado
Unidos es el que lleva mas contagiados con alrededor de 12 millones de personas, y

los paises que siguen son Brasil, Argentina y Colombia. (6,13)
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Los profesionales de salud deben estar preparados tanto en conocimientos y
destrezas para ser capaces de atender pacientes con sintomatologia respiratoria y
poder actuar de acuerdo a los protocolos de salud que ya estan establecidos (6), el
estudio dejara en evidencia si existe un personal con un correcto manejo de las
medidas de proteccion en el Distrito N.° 03D01, es una investigacion nueva que dejara
resultados para futuros estudios, ya que demostrara qué tan capacitado estuvo el

personal para enfrentar una pandemia.

Es de gran importancia valorar este nivel de atencion debido a que la mayoria de
profesionales del primer nivel de atencién son personal de salud joven (recién
egresados) y estan realizando su afio de rural, incluso los resultados obtenidos seran
de gran importancia para el departamento de enfermeria, pues es el encargado de la
funcién educativa tanto a nivel extramural como intramural, de esta manera podran
apoyar y reforzar los conocimientos en el Equipo de Salud, ademas son los primeros
en tener contacto con los pacientes, pues segun datos de la OMS, en el Ecuador, el

48,3% de los trabajadores de salud son Licenciadas/os en Enfermeria (16).

Segun dos estudios el conocimiento desempefia un factor importante para el riesgo
de contagio, pues la falta de, equipos, experiencia y conocimientos provoca que los
profesionales puedan llegar a infectarse de SARS-CoV-2 (8,17), ademas, los
resultados ayudara al Ministerio de Salud para tener una proyeccién de su personal
de salud, si se encuentra capacitado y que areas se deberan reforzar, o si realmente
el problema surge a raiz de la falta insumos y suministros con respecto a este distrito

de salud.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1.Enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-19) o SARS-CoV-2

Los coronavirus son capaces de contagiar a una amplia gama de especies, y son
capaces de provocar cuadro clinicos leves hasta complicaciones severas de salud
gue ponen en riesgo la vida del contenedor, estos viven en algunos animales, se
tiene dos referencias de un brote de coronavirus en el 2003 del Sindrome Agudo
Respiratorio Severo (SARS) que ataco a Asia, mientras que el 2012 aparecio el
Sindrome Respiratorio de Medio Oriente (MERS) estos eran capaces de producir
cuadros clinicos severos a diferencia del coronavirus que produce un sindrome agudo
respiratorio, la diferencia a sus predecesores era su forma de transmitirse, pues estos

eran diferentes (3,4).

Existen 4 tipos de genes de CoV que son: Alfacoronavirus (aCoV), Betacoronavirus
(BCoV), Deltacoronavirus (6CoV) y Gammacoronavirus (yCoV), los dos primero son
virus originarios de murciélagos y roedores mientras que los Ultimos se encuentran
en las aves (18). El nuevo SARS-Cov-2 o COVID-19 es un virus perteneciente a los
betacoronavirus y se relaciona con los coronavirus que se originan en murciélagos,
ademas recientes investigaciones muestran que tiene caracteristicas genéticas

Unicas, las que les brinda la misma capacidad para haber saltado de animal-humano

().

Este virus fue identificado después de 28 dias, al momento de haberlo captado el
sistema de salud chino recopilaron informacién de la etiologia, y estudiaron la
secuencia gendmica que era de importancia para el control de la propagacion dentro
del territorio, los cuales la secuencia de ARN logro establecer que todos estaban
conectados con el mercado de mariscos de Wuhan, China, donde se vendia una gran
variedad de animales vivos, la condiciones higiénicas no eran favorables, segun

indagaciones mostraron que lo mas probable el virus fue de animal-humano (19-21).
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El 11 de febrero del 2020 el Comité de Taxonomia Virologia nombro al nuevo virus
como SARS-CoV-2, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) le denomina
Enfermedad del Coronavirus (COVID-19) el cual produce neumonia contagiosa
grave, se han realizado comparaciones con el SARS-CoV en donde se evidencia que
esta tiene una patogenia menos severa, pero su capacidad de transmisién es

superior, esto se ha evidenciado por su rapida propagacion (19).

Un estudio realizado en Wuhan para determinar el tiempo de incubacion en grupos
familiares, se aplico en un grupo de contagiados (425 sujetos) donde se evidenci6
que el tiempo de incubacion es de 3 a 6 dias con una media de incubacion de 6,4
dias, en relacion con una media de edad de 59 afios y en donde el sexo masculino
tiene mas afeccidn por la enfermedad, estos datos se relacionan con la patogenia del
SARS y el MERS (22). Los sintomas que presentaron fueron fiebre, tos, mialgia o
fatiga, y con poca frecuencia, dolor de cabeza, hemoptisis y diarrea, con el pasar de
los dias el cuadro se complicaba mostrando sintomas de una neumonia atipica
(23,24).

2.1.1. Formas de transmision del SARS-CoV-2

Este nuevo virus tiene dos formas de transmision las cuales son de forma directa
mediante gotas o de persona a persona; y de forma indirecta como objetos
contaminados u el aire. (25) Un claro ejemplo de la transmisién por aire seria el
equipo de proteccion personal (EPP). Segun investigaciones de la The new
England Journal menciona que el contagio se da por gotas expulsadas al toser,
respirar, hablar o cantar y el receptor entra en contacto con estas, incluso estas
pueden llegar hasta una distancia de 2 metros y permanecer en el aire por un
tiempo muy corto de 3 horas por esta razén es importante la correcta ventilacion
(26).

El lavado de manos es de suma importancia, ya que si la persona toca areas
contaminadas por este virus y llega a tener contacto con las membranas de la

mucosa, 0jos, nariz o boca se puede contagiar del virus, por esta razén se debe
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desinfectar las manos, objetos y utilizar respiradores (27). Algunos estudios
sugieren que los animales en especial los domésticos como gatos y perros son
capaces de portar el virus, pero no se ha identificado si estos pueden contagiar,
debido a la falta de resultados que evidencia que pueda haber un contagio para
los humanos, algunos casos se ha evidenciado que después de la recuperacion
de los duefios por contagio de COVID-19, han muerto sus mascotas por algin

problema respiratorio, pero no hay evidencia cientifica que un corrobore esto (28).

2.2.Medidas de proteccion del SARS-CoV-2

La nueva necesidad provocada por el COVID-19 exige que todos los sectores deben
implementar medidas efectivas y favorables en estrategias de prevenciéon y control
para infecciones nosocomiales. Varios lineamientos y protocolos a nivel del mundo
se han establecido, para evitar la propagacion y controlar la enfermedad entre estas
se encuentra el aislamiento, distanciamiento, cese de eventos con aglomeracion de
personas, uso de mascarilla para la poblacion general, programas educativos sobre

el lavado de manos, uso de mascarilla (25).

El sistema de salud debia acoplarse para las necesidades del usuario y poder brindar
atenciéon médica (29). Segun un estudio en tres paises latinoamericanos mostré que
la falta de Equipos provocaba el contagio de los trabajadores de salud, aumentando

el riesgo en los profesionales de contagiarse del virus(8).

En china un estudio realizado a los médicos, enfermeras y técnicos mostrd que, al
conocer y manejar correctamente los protocolos para la prevencion y control de
infecciones, es de suma importancia en el entorno sanitario para evitar el contagio de
COVID-19 y mas si respecta al personal de salud para que tenga las opciones
necesarias para la atencion de pacientes de cualquier tipo de enfermedad infecciosa
(30).
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Otras investigaciones sugieren que la falta de conocimientos, experiencias, o buena
capacitacion genera que aumente el contagio de los profesionales de la salud,
ademas se suman otros factores como la falta de recursos, equipos de proteccion
personal, de una implementacion de medidas de proteccion ante la atencion de

contagiados o casos sospechosos. (7,31)

La OMS segun sus lineamientos en el nivel primario indican que para la atencion a
los usuarios se debe utilizar un respirador, acompafiado de un visor o gafas para
proteccion a nivel ocular y respiratorio, para proteccion de sus prendas de vestir se
debe utilizar una bata manga larga limpia no estéril para la atencién de pacientes
sospechosos de alto riesgo se debe utilizar botas, mono u overol con guantes de
manejo asi como para la atencion de pacientes con PCR positivo u toma de muestras

de esputo o baciloscopia (29,32).

Un estudio realizado en los trabajadores de salud de Reino Unido sobre el uso de
EPP mostré que el riesgo de contagio puede disminuir en un 41% dependiendo de la

intensidad de la jornada laboral y la cantidad de pacientes que se da la atencién (33).

El sistema de Salud de Ecuador en el mes de marzo pone en accion los lineamientos
de prevencion para casos sospechosos o confirmados de SARS CoV-2/COVID-19,
una guia donde indica como es el actuar del personal de salud en los diferentes
niveles de atencién, desde la consulta de un paciente sospecho hasta el traslado de
un paciente con un cuadro clinico grave por SARS-CoV-2, desde el centro de salud
hasta un hospital centinela, aqui menciona el uso del EPP, lavado de manos, tipo de
mascarilla de acuerdo al paciente a tratar (34).

Es de suma importancia manejar correctamente el EPP, lavado de manos, uso de
mascarillas un estudio realizado en Wuhan con una muestra de 420 profesionales de
los cuales 116 eran doctores y 304 enfermeras donde se les equipa con batas,
mascarillas, visores, overoles, guantes, soluciones antisépticas para el lavado de
manos, utilizando las técnicas correctas de las medidas mostraron que ninguno de

los participantes se contagié de la enfermedad, al contrario, hubo un mejor manejo
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de los pacientes hasta pudieron realizar tareas que producian aerosoles que generan
riesgo de contaminacion por aire, esto evidencio que el manejo de las medidas de
proteccion es de suma importancia para evitar tener personal de salud contagiado de
SARS-CoV-2 (14,30).

Es de gran importancia manejar las medidas de proteccion, ya que disminuye el
riesgo de contagio de enfermedades respiratorias, segun un estudio realizado a
trabajadores de salud en un hospital de Chiclayo, Peru, se encontrdé que 57% de un
total 117 aplicaban adecuadamente las técnicas, mientras que el resto tenian un nivel
bajo de aplicacion, de igual forma (35), otro estudio donde valoraban a 100
trabajadores de salud sobre la aplicacién de las medidas de proteccion se encontrd
gue solo 18% tenia un conocimiento bajo, mientras que el 64% tenia un nivel regular
o medio de aplicacion, el resto tenia un adecuado o alto conocimiento sobre las

técnicas de aplicacion(36).

Un estudio realizado 93 profesionales de salud se encontré que 68% eran mujeres y
32 eran hombres con un nivel de formacion superior (72%, n=93), con edades entre
19 a 39 afios (61, n=93), donde solo el 30% aplica correctamente el lavado de manos,
el 20% aplica en un rango alto el uso de mascarillas y 39% aplica correctamente el
uso de EPP para proteccion contra infecciones intrahospitalarias(37).

Un estudio realizado a 48 profesionales de salud de un hospital de Mérida,
Venezuela, dentro de los cuales se aplicaba a profesionales de enfermeria, auxiliares
de enfermeria y médicos, se encontré que el personal médico y profesionales de
enfermeria tenian una diferencia de 6% en el nivel alto en conocimientos (17%, n=48)

mientras que el menor se presentaba era en el personal auxiliar (12,5%, n=48) (38).

Otra investigacion encontré a 567 trabajadores de salud se encontré que el 71,5%
(n=567) esta conformado por mujeres y 28,5% por hombres, donde también la edad
gue mas se presenta son edades de 25 a 40 afos que presentaban conocimientos
buenos en relacién con las mujeres (24%,n=567) y hombres (31%, n=567), donde en

relacion del nivel de conocimiento el personal médico, 54 médicos (n=567) y 37
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enfermeros/as (n=567) presentaron el mismo nivel, ademas se evidencié que 15

enfermeros presentan un conocimiento malo sobre las medidas de bioseguridad(39).

2.2.1. Lavado de Manos

La higiene de manos es de suma importancia en la atencion de usuarios, pues
esta técnica logra eliminar microorganismo que no pertenecen a nuestra flora
comuan, segun una metaanalisis se evidencid que este procedimiento ayuda a
evitar y disminuir el riesgo de contagio de infecciones respiratorias del 6% a 44%,
ademas se logro reducir el 31% de enfermedades gastrointestinales y 21%

enfermedades respiratorias (40).

Ahora por la pandemia se debe realizar este procedimiento de formas mas
estrictas, la OMS recomienda aplicar los 5 momentos establecidos como son:
antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia / aséptica, después
del riesgo de exposicidon a liquidos corporales, después de tocar al paciente y
después del contacto con el entorno del paciente, sea este un paciente con
COVID-19 sospechoso o confirmado (41,42).

Segun una indagacioén realizada en UK mostré que al aplicar los 5 momentos del
lavado de manos, se podia reducir el contagio y transmision del virus SARS-CoV-
2 del 64,5% al 35,5% e incluso las enfermedades nosocomiales disminuyeron al
27,93% (43). Ademas, se debe aplicar antes de ponerse el equipo de proteccion
personal (EPP) y después de quitarlo, cada vez que exista cambios de guantes,
después de cualquier contacto con desechos de un paciente, después del
contacto con cualquier dispositivo respiratorio, secreciones, antes de comer y

después de usar el bafio (15,29,34).
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El personal de salud que labora en la primera linea de atencion tiene un aumento
del 3,4% de contagiarse de enfermedades respiratorias. Una investigacion del UK
mostro que el 10% de casos contagiados eran trabajadores de salud. Una medida
de proteccion que ayuda a disminuir el riesgo de contagio en un 31% segun un
metaandlisis protegiéndonos de patdgenos, al usar soluciones antisépticas se
logra una reduccion de contagio del 31% para enfermedades gastrointestinales y
del 6% al 44% enfermedades respiratorias (33,40,44,45).

Es indispensable realizar el lavado de manos, ya que esto evita el traslado del
virus de objetos inanimados, logrando evitar contaminar el entorno de trabajo, un
estudio demostréo que la inactivacion del SARS-CoV-2 se logra al usar las
soluciones antisépticas recomendadas por la OMS, estas cumplen la funcién de
un lavado de manos, ya sea con agua Yy jabon o la frotacibn con una base
alcoholizada al 70%, es de gran importancia que los lugares de atencion deben
tener un lavabo con agua y jabon segun las recomendaciones de la OMS, o un

contenedor con un desinfectante de manos a base alcoholica (46,47).

El lavado de manos es un procedimiento higiénico el cual consta de 11 pasos y
una duracion de 40 a 60 segundos para lograr eliminar la flora transitoria, el
personal de salud al estar en contacto con usuarios con diferentes morbilidades
debe manejar este procedimiento de manera adecuada, en caso de no tener
demasiada suciedad o no sé evidente se puede realizar el mismo procedimiento

con una base alcohdlica durante 15 a 30 segundos (29,41).

Una investigacion realizada a 96 trabajadores de salud mostré6 que solo 53%
mostraban conocimientos medios sobre la técnica, mientras que el 40% tenian
conocimientos altos y solo 7% presentd un nivel bajo o déficit de conocimientos
(48).

Un estudio a 134 trabajadores de salud donde se valoré los procedimientos,
técnicas mostré que el personal de enfermeria evaluado presentaba un nivel de

conocimiento alto (78,9%), mientras que los médicos presentaban un nivel de
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conocimiento medio (43), otro estudio realizado en Peru a 99 profesionales de
salud sobre la técnica del lavado de Manos, encontr6 que solo el 13% presentaba

conocimientos altos, el 75% presentaba conocimientos medios (39).

Otro estudio en Brasil realizado a 145 profesionales de salud, mostré que 77,6%
eran mujeres, donde el 76% tenian edades entre 20 a 35 afios, con una formacién
del tercer nivel (56%), evidencio que el personal de enfermeria (57,2%)
presentaba conocimiento adecuado y altos sobre el procedimiento del lavado de

manos (49).

2.2.2. Mascarillas o Respiradores

El uso de mascarilla es la segunda herramienta para protegerse y controlar la
enfermedad pues esta ayuda a que el riesgo de contagio disminuya, la Unica
diferencia es que el personal de salud requiere de una mascarilla quirdrgica para
atencion de usuarios con sintomatologia, ademas el paciente debe usar una
mascarilla, en caso de tratar con pacientes con alta sospecha o PCR positivo se
necesita de un respirador con filtro de particulas las cuales se tiene la mascarilla
N95 que son certificadas por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional (NIOSH) de los EE. UU. y la mascarilla normalizada FFP2 de la
Union Europea. (25,50)

Estos dispositivos son capaces de proteger al momento de realizar
procedimientos que generen aerosoles, como la intubacién traqueal, la ventilacién
no invasiva, la traqueotomia, la reanimacion cardiopulmonar, la ventilacién
manual previa a la intubacién y la broncoscopia, tomas de muestras (50,51). Un
metaanalisis mostro la importacion del uso de mascarillas y respiradores, pues
estos brindan una proteccion adecuada para procedimientos que generan
aerosoles, disminuyendo al 80% el riesgo de contagio para enfermedades

respiratorias, asi como para el SARS-CoV-2 (52-54).
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Para la colocacion de la mascarilla existe un procedimiento el cual consta de 4
pasos la cuales estan establecidos por la OMS y le CDC, mientras que para el
retiro de la misma consta de 3 pasos, no se debe olvidar que el lavado de manos
o la desinfecciobn es de suma importancia, ya que al estar en contacto con
estructuras cercanas a los ojos, nariz, boca se puede producir contagio en caso
de no respetar el lavado de manos, estas mascarillas son eficaces para
aislamiento por gotas de personas contaminadas, por eso se debe manejar de
forma correcta y seguir los consejos de que no debe hacer el personal de salud al

momento de utilizar las mascarillas. (55-57)

Una investigacion, en China demostré se puede disminuir el 70% el riesgo de
contagio en los profesionales de salud, si tiene un nivel de conocimiento alto y
cumplen con las indicaciones del manejo correcto de estas prendas al estar en

contactos con pacientes contagiados (58).

2.2.3. Equipo de Proteccién Personal (EPP)

Para la atencion de personas sospechosas 0 usuarios con sintomatologia
respiratoria segun los lineamientos se debe utilizar el equipo de proteccion
personal (EPP), para los profesionales de salud del primer nivel segin este
documento y las recomendaciones de la OMS indica que se debe utilizar una

mascarilla quirdrgica, bata manga larga, un visor o gafas y un par de guantes (17).

Es importancia el correcto manejo de estas prendas, el uso de un visor o gafas
sirve para evitar que las géticas expulsadas lleguen a las mucosas orales, nariz u
0jos, pues estas son puertas de entrada del virus, ya que este puede durar en el
ambiente por 3 horas y una distancia de 2 metros aunque investigaciones sugieren

gue este es capaz de alcanzar hasta 4 metros en lugares aislados (59,60).
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Una investigacién realizada en Reino Unido, menciona que la utilizacién de Equipo
de Proteccién Personal (EPP), durante largas e intensas jornadas laborales

reduce mas del 40% del riesgo de contagiarse por la Enfermedad COVID-19 (33).

Este equipo ayuda al profesional de salud a evitar todo el contacto que tenga que
ver sus manos con estas partes del cuerpo ya sea con guantes o sin estos (29,61).
Una investigacion mostré que de los 100 profesionales de salud de un hospital de
Perq, el 55% presentaron un nivel medio sobre el uso del EPP, mientras que 19%
un nivel bajo y 26% presentaron un nivel alto (39), incluso otro estudio realizado
a 117 profesionales evidenciaron un nivel de conocimiento alto solo 35% (n=41),
nivel medio 66 personas (56,5%) y un nivel bajo el 8,5 (n=10) (37).

El uso de una bata manga larga ayuda a que las gotas que son expulsadas al aire
gueden atrapadas en esta y asi se evita el contagio del uniforme del personal de
salud, se debe respetar el orden de retirarse el EPP, ademas de esto se debe
utiliza guantes de manejo limpios, no es necesario utilizar guantes estériles, todas
estas medidas van acompafiadas del lavado de Manos. El CDC muestra la forma
de correcta de colocarse el traje de EPP el cual consta de 7 pasos para colocarse,
y 7 pasos para retirarse de la forma adecuada, logrando evitar el contagio del
virus, siempre y cuando se dé un manejo correcto de estas prendas (62,63).
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CAPITULO I

3. OBJETIVOS

3.1.General

v' Determinar los conocimientos sobre las medidas de protecciéon para evitar el
contagio de COVID-19 en el equipo de salud del primer nivel de atencion de salud
del Distrito N.° 03D01, 2021

3.2.Especificos

1. Analizar los datos sociodemograficos de la muestra de estudio: edad, sexo,
ocupacion y nivel de instruccién

2. Conocer la aplicacion de las medidas de proteccion para evitar el contagio de
SARS-CoV-2 en el personal de salud mediante la aplicaciéon del formulario en
relacién con los lineamientos de prevencion de los casos sospechosos de

COVID-19 y manual de bioseguridad para establecimientos de salud del MSP.

3. Relacionar el nivel de conocimiento de las medidas de proteccion con los
factores sociodemograficos: tipo de profesional, nivel de instruccién, edad y
sexo obtenida mediante la aplicacion del Formulario
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1.Tipo de estudio
El presente estudio es de enfoque cuantitativo; tipo descriptivo de corte transversal.
4.2.Area de estudio

Existe un total de 27 Centros de Salud al Distrito N.° 03D01 pertenecientes a la Zona
6 de Salud y que engloba a los cantones de Azogues, Biblian y Déleg con un total de
190 profesionales de salud con relacibn médicos, licenciadas/os en enfermeria y

auxiliares de enfermeria.
4.3.Universo

Segun informacion de la Coordinacion Zonal 6 de Salud, menciona que el Distrito N.©
03DO01 tiene a su cargo un total de 27 establecimientos de primer nivel de atencion;
entre los cuales consta de 4 Puestos de Salud, 20 Centros de Salud Tipo A, 2 Centros
de Salud Tipo B y 1 Centro de Salud tipo C, con un total de 106 especialistas y

Médicos Generales, 70 Licenciadas/os en Enfermeria y 14 Auxiliares de Enfermeria.
4.4 Muestra

La muestra contemplada para el presente estudio fue de 125 profesionales de salud
(70 Médicos, 46 Licenciadas en Enfermeria y 9 Auxiliares de Enfermeria). Donde se
aplicé de forma aleatoria el formulario a 4 auxiliares de enfermeria y 4 médicos que
laboran en el los Puestos de Salud; de los Centros de Salud tipo A se tomé6 a 86
profesionales de salud (36 enfermeras y 50 médicos); de los Centros de Salud tipo B
se evalu6 a 16 profesionales (6 enfermeras y 10 médicos) mientras que de los
Centros de Salud Tipo C se valoré a 15 profesionales de salud (5 auxiliares, 4

enfermeras y 6 médicos) que pertenecen al Distrito N.° 03D01
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4.5.Criterios de inclusion y exclusién
4.5.1. Inclusién

v' Personal de Salud que labora en el primer nivel de atencion del Distrito
03D01 (Médicos, Licenciados/as en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria)

v' Personas que se encuentren laborando al momento de la valoracion.

v' Personal de Salud que acepto se parte de la investigacion al firmar el
consentimiento Informado

45.2. Exclusion

- Profesionales de Salud del primer nivel de atencién del Distrito 03D01 que

no pertenecen a la muestra de estudio.
- Personal que no esta de turno al momento de la valoracion.

- Personal de Servicios Generales o de otras areas.

4.6.Variables del estudio

v' Caracteristicas sociodemograficas: Edad, Sexo, Nivel de Instruccion,
Ocupacion.

v' Conocimientos sobre de las medidas de proteccion: Lavado de Manos,
Mascarillas o Respiradores, Equipo de proteccién Personal.

v' Aplicacion de los procedimientos de las medidas de proteccidon: Aplicacion
del Lavado de Manos, Uso correcto de Mascarillas y respiradores, Uso correcto
del Equipo de Proteccién Personal
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4.7.Métodos, técnicas e instrumentos para recoleccién de datos

4.7.1. Métodos

Se aplicé el formulario denominado: “Conocimientos sobre las medidas de
proteccion para evitar el contagio de COVID-19 en el equipo de salud del primer
nivel de atencion de salud del Distrito N.° 03D01, 2021” a los profesionales de

salud de acuerdo con el estudio. (Anexo #3)
4.7.2. Técnicas

Se recolecto datos mediante la aplicacion del formulario “Conocimientos sobre las
medidas de proteccion para evitar el contagio de COVID-19 en el equipo de salud
del primer nivel de atencion de salud del Distrito N.° 03D01, 2027” con una

duracion de 10 a 15 minutos por cada profesional de salud.
4.7.3. Instrumento

Formulario: “Conocimientos sobre las medidas de proteccion para evitar el
contagio de COVID-19 en el equipo de salud del primer nivel de atencion de salud
del Distrito N.° 03D01, 2021” realizados por los autores. (Ver anexo 3) el mismo
gue fue validado mediante la aplicacion a una muestra piloto de 5 profesionales
de Salud (2 Médicos, 2 Enfermeras y 1 auxiliar de enfermeria) para verificar que

sirviera como instrumento para la investigacion,
4.7.4. Procedimiento y técnicas de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se procedié a solicitar la autorizacién al Distrito
03D01 perteneciente a Zona 6 de Salud, mediante la entrega de un oficio
adjuntando el convenio de Universidad de Cuenca con esta entidad, el protocolo
de investigacién, el consentimiento y formulario para la investigacion donde se
obtuvo un documento con la aprobacién de dicha solicitud, para notificar a cada
centro de salud de primer nivel de atencion seleccionado de forma aleatoria,

donde se garantizé que la informacion obtenida fue confidencial y andnima.
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Para recolectar datos se aplico el formulario al personal de salud de los centros
del primer nivel de atencion seleccionados, el cual tuvo una duracion de 10 a 15
minutos, donde llenaron 18 items, cada uno tenia su propio valor el mismo que se

evidencia en el formulario realizado por los autores.

El formulario estaba disefiado en 4 secciones, la primera seccion datos
demogréficos donde se preguntaba sobre la edad, sexo, nivel de instruccion y
ocupacion o tipo de profesional, segunda seccidon pregunta sobre las formas de
trasmision y contagio acerca del SARS-CoV-2, la tercera seccion evalla sobre los
conocimientos de las medidas de proteccién en la cual se dividia en tres
subsecciones: Lavado de Manos, Respiradores y Mascarillas, Equipo de

Proteccién Personal.

Cada seccion tenia un puntaje para clasificar acorde al rango de conocimientos:
alto, medio y bajo, por esa razén cada una tenia un puntaje de clasificacion, la
cuarta seccién era sobre la aplicacion de las medidas de proteccién donde se
consulto sobre la técnica correcta del lavado de manos, momentos del lavado de
manos, colocacion y retiro de respiradores y mascarillas como del Equipo de

Proteccién Personal la cual contaban de 6 preguntas para valorar esta variable.

El profesional tenia que ordenar cada procedimiento o técnica en el orden
establecido por la OMS y CDC, donde si completaba todo el procedimiento como
se lo establece estos organismos de salud, este tenia un puntaje alto en la
aplicacion, si erraba en tres a cuatro pasos este tenia un nivel medio de aplicacién
y si erraba en mas de 4 pasos, la persona se le clasificaba como un nivel bajo al
aplicar las medidas de proteccion, se afiadié dos preguntas mas como referencia
y apoyo al estudio, una era sobre si se ha existido personal contagiado por la
enfermedad del COVID-19, la segunda si ha existido falta de insumos,
suministros, equipos para la atencion de pacientes sospechosos o positivos por

este virus, para generar un antecedente para futuras investigaciones.

Stalin Andrés Tigre Matute
Karen Lisbeth Alvarez Avila 35



(=

5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Previamente se realizé la prueba piloto al 5% de la muestra, para ver si existian
problemas en relacion con el nivel de complejidad o compresion del mismo, pero
al contestar dicho cuestionario no se presentd ningun tipo de problema, algunos
hasta utilizaron la mitad del tiempo establecido, evidenciando que no existia

problemas al responder los items planteados.

Con los datos registrados se realizé un simulador de los resultados donde se
puedo apreciar que en los profesionales evaluados presentaban un nivel medio
de conocimientos, en segundo lugar, estaba conocimientos altos sobre las

medidas de proteccién, y como ultimo se evidencid nivel bajo de conocimiento.

Al describir los datos sociodemograficos en relacion al conocimiento se observo
gue el 70% de los evaluados era del sexo femenino, ademas el 80% tenian una
formacion de tercer nivel, y que el personal médico manejan conocimientos altos
en conocimientos y aplicacion del uso de respiradores, mascarillas y equipo de
proteccion personal, mientras que enfermeria manejaba en un nivel medio estos
conocimientos y el personal auxiliar presentaba conocimientos bajos sobre las
mismas, se puedo valorar el formulario porque cumplia con los criterios y los

objetivos de la investigacion, brindando la informacién que se queria determinar.

4.8.Plan de tabulacién de datos

Para el andlisis de los datos se procedié a crear una base de datos en el sistema
SPSS VERSION 2.6, aplicando el nivel de confianza del 95%, y se determiné el nivel
de significancia con el valor p <0,05, esta fue con base a un puntaje que clasificara el
nivel de conocimiento en tres dimensiones: alto, medio y bajo de acuerdo al rango de

valor de acuerdo a cada item correcto que los profesionales respondieron.
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4.9.Aspectos éticos

Para la integracion al estudio las autoridades fueron informados mediante el oficio
presentado en el del distrito 03D01 de la Zonal 6 acerca del procedimiento y la
aplicacidon del formulario que se llevé a cabo y que otorgo informacion verdadera y
confiable. Ademés, cada participante firmo el consentimiento informado que
manifestd su participacion voluntaria como parte de la investigacion y que la
informacion se manej6 con absoluta confidencialidad y sin publicar nombres, cargo u

otro dato de identificacion que perjudique de alguna manera su estado labor.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS Y ANALISIS
Tabla #1: Determinacion de los conocimientos sobre las medidas de proteccion

para evitar el contagio de COVID-19 en el Personal de Salud del primer nivel de
atencion del Distrito 03D01, 2021

Nivel de Conocimientos de las medidas de Proteccion

Frecuencia Porcentaje
Alto 24 19.2
Medio 72 57.6
Bajo 29 23.2

Fuente: Recoleccion de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

Acorde a la tabulacion de la informacion para la determinacion de los conocimientos
acorde a los items respondidos, se puede evidenciar que los conocimientos son de rango
medio en relacidon con las medidas de proteccion como lavados de manos, uso de
respiradores y mascarillas, equipo de proteccion personal, ademas en lo que respeta a
la aplicacion de una de las medidas de proteccién como lavado de manos, momentos de
este procedimiento, colocacién y retiro de respiradores y mascarillas y equipo de
proteccion personal se pudo evidenciar que el 19,20% tiene un conocimiento alto,
mientas que el 57,60% presenta conocimientos medios y el 23,20 presentan

conocimientos muy bajos sobre estas formas de proteccion con la enfermedad COVI-19.

Stalin Andrés Tigre Matute
Karen Lisbeth Alvarez Avila 38



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

Tabla #2: Analisis de las caracteristicas sociodemogréficas: Edad, Sexo, Nivel de
Instruccion y ocupacién del Personal de Salud del primer nivel de atencién del

Distrito 03D01, 2021

Datos Sociodemogréaficos de los Profesionales de Salud

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
20 a 30 afios 89 71.2
31 a 40 afos 24 19.2
41 a 50 afos 8 6.4
51 a 65 afos 4 3.2
Sexo
Masculino 39 31.2
Femenino 86 68.8
Nivel de Instruccién
Bachiller 9 7.2
Tercer Nivel 106 84.8
Cuarto Nivel 10 8.0
Ocupacion
Medicé 70 56.0
Licenciada/o en Enfermeria 46 36.8
Auxiliar de Enfermeria 9 7.2
Total 125 100

Fuente: Recoleccion de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

Segun la recoleccion de informacion acorde al formulario aplicado a 125 profesionales
de salud, se encontrd que en su gran mayoria existe personal joven entre edades 20 a
30 (71,2%), consecuente a este valor existen edades de 31 a 40 afios como segundo
dato mayoritario, también el 68,8% pertenecen al sexo femenino y siendo en su minoria

el sexo masculino (31,2%).

El nivel de instruccion que mas sobresale en los profesionales de salud es de tercer nivel
(84,8%) y un 8% manifiesta preparacion cuarto nivel, incluso existe personal con un nivel
de bachiller (7,2%). Ademas, la mayor poblacion de profesionales que hay es de médicos
con un 56,6%, seguido por el personal de enfermeria con un 36,8% y un 7,2% son

auxiliares de enfermeria.
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Tabla #3: Conocimientos de las formas de transmision y contagio de la
Enfermedad de COVID-19 del Personal de Salud del primer nivel de atencién del
Distrito 03D01, 2021

Conocimientos de las formas de transmisién

Frecuencia Porcentaje
Conoce 68 54.4
No conoce 57 45.6
Total 125 100

Fuente: Recoleccién de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

Acorde a los items valorados, se indagé sobre las formas de transmision de COVID-19
gue se da de forma directa e indirecta, donde se encontré que solo el 54,40% de médicos,
licenciados/as en enfermeria y personal auxiliar de enfermeria que laboran en el primer
nivel de atencién si conocen la manera correcta de transmision y propagacion del virus
gue provoca dicha enfermedad, pero también existe que el 45,60% de los profesionales
de salud de la primera linea de atencion de salud desconoce la forma correcta de
contagio de COVID-19.
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Tabla #4: Conocimientos referentes al Lavado de Manos, Respiradores y
Mascarillas, Equipo de Proteccion Personal para evitar el contagio de COVID-19
en el Personal de Salud del primer nivel de atencion del Distrito 03D01, 2021.

Conocimientos de las Medidas de Proteccion

Variable Frecuencia Porcentajes %
Lavado de Manos
Alto 33 26.4
Medio 66 52.8
Bajo 26 20.8
Respiradores y Mascarillas
Alto 37 29.6
Medio 64 51.2
Bajo 24 19.2
Equipo de Proteccién Personal
Alto 22 17.6
Medio 80 64.0
Bajo 23 18.4
Total 125 100

Fuente: Recoleccion de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

Esta variable se definid en tres rangos los cuales son alto, medio y bajo para determinar
los conocimientos sobre las medidas de proteccion en el personal de salud, se encontré
informacion que en la medida de proteccion de lavado de manos el 52,8% tienen un nivel
medio de conocimiento, mientras que el 26,4% representa un conocimiento alto y con

20,8% tienen fundamentos bajos en los profesionales de salud.

El 51,2% de profesionales de salud tiene conocimiento nivel medio sobre el uso de
respiradores y mascarillas, pero también un 29,6% presenta un conocimiento alto y el
19,2% presentan literatura cientifica baja sobre esta medida. En lo que representa el uso
de equipos de proteccion personal se evidencia que solo el 17,6% presenta
conocimientos altos sobre los mismos, pero él segundd valor mas alto (18,4%)
representa a conocimientos bajos y con mayor representacion con un 64,0% tienen

conocimientos medios sobre el equipo de proteccion personal.
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Tabla #5: Conocimientos sobre la aplicacion referentes al Lavado de Manos,
Respiradores y Mascarillas, Equipo de Proteccidén Personal para evitar el
contagio de COVID-19 en el Personal de Salud del primer nivel de atencion del
Distrito 03D01, 2021.

Aplicacion de las Medidas de Proteccion

Variable | Frecuencia | Porcentaje

Lavado de Manos

Alto 27 21.6

Medio 75 60.0

Bajo 23 18.4
Uso de Respiradores y Mascarillas

Alto 29 23.2

Medio 53 42.4

Bajo 43 34.4
Uso de Equipo de Protecciéon Personal

Alto 27 21.6

Medio 75 60.0

Bajo 23 18.4

Total 125 100

Fuente: Recoleccién de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

Segun la tabla la aplicacion de procedimientos en lo que respecta al procedimiento
lavado de manos y los momentos que se realiza dicho procedimiento se encontré que el
personal de primera linea tiene conocimientos medios para la aplicacion es decir que
cumple a medias el proceso correcto, seguido a este tenemos que el 21,6% que cumple
y maneja correctamente el procedimiento, mientras que 18,4% realiza estos dos

procedimientos de manera vaga o incorrecta.

Sobre el procedimiento correcto para la colocacion y retiro de respiradores solo el 23,2%
realiza el procedimiento de forma correcta, el 42,4% maneja conocimientos medios sobre
esta medida de proteccion y también existe un 34,4% que maneja de manera erronea
estas prendas de proteccion en lo que refiere su colocacion y retiro. Los Equipos de
proteccion personal se puede evidencia que solo el 21,6% conoce la forma correcta para
su colocacion y retiro, mientras que solo 60,0% lo maneja en nivel medio su colocacion
y el 18,4% tiene conocimientos bajos o no sabe la forma correcta de utilizacion de estas

prendas
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Tabla #6: Conocimientos segun la edad en relacion con las medidas de
proteccion para evitar el contagio de COVID-19 en el Personal de Salud del
primer nivel de atencion del Distrito 03D01, 2021.

Conocimientos de las Medidas de proteccién en relacion a la Edad

Alto Medio Bajo
Lavado de Manos
Frecuencia Frecuencia Frecuencia

20 a 30 afios 25 48 16
31 a 40 afos 5 14 5
41 a 50 afos 2 3 3
51 a 65 afios 1 1 2

Total 33 66 26
Respiradores y Mascarillas
20 a 30 afios 27 49 13
31 a 40 afos 7 11
41 a 50 afos 2 2
51 a 65 afos 1 2

Total 37 64 24
Equipo de Proteccion Personal
20 a 30 afos 13 65 11
31 a 40 afos 5 10 9
41 a 50 afos 2 4 2
51 a 65 afios 2 1 1

Total 22 80 23

Fuente: Recoleccion de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores
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Segun la tabla, en relacién de la edad con los conocimientos de las medidas de
proteccion, podemos encontrar que en la medida del lavado de manos, de los 89
evaluados tiene una edad de 20 a 30 afios, donde 25 profesionales presentan
conocimientos altos, mientras que 48 evaluados tienen conocimientos medios y solo 16
profesionales tienen un rango de conocimientos bajos, seguidos a este tenemos 24
trabajadores de salud con edades entre 31 a 40 afios, donde 5 personas presentan
conocimientos altos y en el mismo valor con un rango bajo de conocimientos y 14
trabajadores tienen conocimientos medios, mientras que las 12 personas que laboran
tiene una edad entre 41 a 65 afios, donde los 3 evaluados presentan conocimientos altos,
4 personas conocimientos medios y 5 trabajadores conocimientos bajos.

Acerca de las mascarillas y respiradores, tenemos que, entre el mismo rango de edades
mencionado anteriormente, de los 89 estudiados, 27 personas tienen conocimientos
altos, 49 tienen un rango medio y 13 trabajadores un nivel bajo, mientras que de los 24
valorados, 7 personas presentan un rango alto de conocimientos, 11 trabajadores un
rango medio y 6 profesionales un rango bajo, mientras que, de los 12 trabajadores, 3
personas presentan un rango alto, 4 evaluados un rango bajo y 5 valorados un rango

bajo en los que respecta a conocimientos del uso de respiradores y mascarilla.

Para el equipo de proteccién personal, de los 89 valorados, 65 personas tienen
conocimientos medios, 13 trabajadores conocimientos altos y 11 profesionales bajos, de
los 24 participantes, 5 evaluados presentan conocimientos altos,10 trabajadores un
rango medio y 9 profesionales un rango bajo, de los 12 profesionales entre edades de
41 a 65 afos, 4 personas tienen un rango alto, 5 evaluados un rango medio y 3

trabajadores un rango bajo.
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Tabla #7: Conocimientos segun el sexo en relacion con las medidas de
proteccion para evitar el contagio de COVID-19 en el Personal de Salud del
primer nivel de atencion del Distrito 03D01, 2021.

Conocimientos de las Medidas de proteccién en relaciéon al Sexo

\ Alto | Medio | Bajo
Lavado de Manos
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia

Masculino 15 20 4
Femenino 18 46 22

Total 33 66 26
Respiradores y Mascarillas
Masculino 17 17 5
Femenino 20 47 19

Total 37 64 24
Equipo de Proteccién Personal
Masculino 11 24 4
Femenino 11 56 19

Total 22 80 23

Fuente: Recoleccion de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

Segun la tabla podemos encontrar que de los 125 evaluados, 86 son mujeres y 39
varones, en relacién con los conocimientos con la edad podemos encontrar que 15
hombres tienen conocimientos altos, 20 varones conocimientos medios, y 4 personas
conocimientos bajos, mientras que, de las 86 mujeres, 18 trabajadoras presentan
conocimientos altos, 46 evaluados conocimientos medios y 22 valoradas un rango bajo

acerca del lavado de manos.

Sobre los respiradores y mascarillas, de las 86 mujeres, 20 evaluadas presentan
conocimientos altos, mientras que 47 valoradas conocimientos medios y 19 mujeres
conocimientos bajos, ademas de los 39 hombres, 34 trabajadores presentan
conocimientos altos y medios, solo 5 profesionales presenta nivel medio. Acerca de uso
de equipo de proteccion personal, la misma cantidad de hombres (11) y mujeres (11)
tiene conocimientos altos, 24 hombres y 56 mujeres presentan conocimientos medios y

4 hombres bajos acompafiados de 19 mujeres.
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Tabla #8: Conocimientos de los profesionales de salud en relacién con las
medidas de proteccion para evitar el contagio de COVID-19 en el Personal de
Salud del primer nivel de atencion del Distrito 03D01, 2021.

Conocimientos de las Medidas de proteccién en relacién al Tipo de

Profesional
Alto Medio Bajo
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Medicé 15 43 12
Licenciada/o en Enfermeria 16 18 12
Auxiliar de Enfermeria 2 5 2
Total 33 66 26
Medico 19 43 8
Licenciada/o en Enfermeria 14 20 12
Auxiliar de Enfermeria 4 1 4
Total 37 64 24
Medicé 10 53 7
Licenciada/o en Enfermeria 11 23 12
Auxiliar de Enfermeria 1 4 4
Total 22 80 23

Fuente: Recoleccion de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

La relacion entre la ocupacion del profesional y los conocimientos de las medidas de
proteccion, podemos observar que en la medida del lavado de manos 16 enfermeras/os
tiene conocimientos altos, mientras que a este le sigue el personal médico (15), incluso
existe una misma cantidad entre el personal médico y enfermeria que presentan un rango
de conocimientos bajos (12), en relacion con el conocimiento medio se observa que los

médicos tienen un valor mas alto.

Acerca de los conocimientos de los respiradores y mascarillas se evidencia que el
personal médico (19) maneja un nivel alto de saberes mientras que es seguido del
personal de enfermeria, ademas este personal presenta en mayoria un nivel de
conocimiento bajo. Sobre el uso de equipo de proteccion personal se observa que el
departamento de enfermeria (11) presenta un nivel de conocimiento alto ante los
auxiliares y médicos, aunque también un gran parte presenta un déficit de conocimientos

sobre esta medida seguida a este viene el departamento médico.

Stalin Andrés Tigre Matute
Karen Lisbeth Alvarez Avila 46



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

s

=

Tabla #9: Conocimientos acorde a al nivel de instruccién en relacion con las
medidas de proteccion para evitar el contagio de COVID-19 en el Personal de
Salud del primer nivel de atencion del Distrito 03D01, 2021.

Conocimientos de las Medidas de proteccién en relacion a la

Instruccién
Alto Medio Bajo
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Bachiller 2 5 2
Tercer Nivel 28 56 22
Cuarto Nivel 3 5 2
Total 33 66 26
Bachiller 4 1 4
Tercer Nivel 29 57 20
Cuarto Nivel 4 6 0
Total 37 64 24
Bachiller 1 4 4
Tercer Nivel 16 72 18
Cuarto Nivel 5 4 1
Total 22 80 23

Fuente: Recoleccién de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

Segun la tabla la relacidon que existe entre los conocimientos y el nivel de instruccion,
sobre el lavado de manos se evidencia que de los 106 evaluados tienen un nivel de
instruccion de tercer nivel, donde 28 valorados presenta conocimientos altos, 56
personas tienen un rango medio de conocimientos, y 22 trabajadores presenta un rango
bajo, para los 10 profesionales con un nivel de instruccion de cuarto nivel, 3 personas
presentan conocimientos altos, 5 evaluados conocimientos medios y 2 valorados un

rango bajo.

Acerca de los respiradores y mascarillas de los 106 (tercer nivel), 29 personas presentan
conocimientos altos, 57 evaluados un rango medio, solo 20 trabajadores presentan
conocimientos bajos, mientras que el cuarto nivel se evidencia que los 10 profesionales
tienen conocimientos adecuados, no presentan un rango bajo en esta medida de

proteccion.
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Los conocimientos sobre el uso de Equipo de Proteccion Personal, se observa que, de
los 106 trabajadores con formacion de tercer nivel, 16 trabajadores presentan
conocimientos altos, 72 personas conocimientos medios y 18 trabajadores un rango bajo,
en la formacion cuarto nivel se observa que 5 personas presentan conocimientos altos,
siendo més del 50%, mientras que 4 evaluados presentan conocimientos medios y solo

1 persona presenta un rango de conocimientos bajos.

Tabla #10: Conocimientos sobre aplicacién segun la edad en relacién con las
medidas de proteccién para evitar el contagio de COVID-19 en el Personal de
Salud del primer nivel de atencidn del Distrito 03D01, 2021.

Aplicacién de las Medidas de proteccién en relacion a la Edad
Alto Medio Bajo
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
20 a 30 afios 17 60 12
31 a 40 afios 6 12 6
41 a 50 anos
51 a 65 afios 0
Total 27 75 23
20 a 30 afios 22 44 23
31 a 40 afios 13
41 a 50 afios 2
51 a 65 afios
Total 29 53 43
20 a 30 afios 13 45 31
31 a 40 afios 12
41 a 50 afnos
51 a 65 afios 0
Total 19 54 52

Fuente: Recoleccion de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores
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Segun la tabla la aplicacion de las medidas de proteccién en relacion con la edad,
encontramos que, para la aplicacion del lavado de manos, de los 89 valorados tienen
edades de 20 a 30 afios, donde solo 17 personas tienen un nivel alto de aplicacion, 60
trabajadores un rango medio de aplicacién y 12 profesionales un nivel bajo de aplicacion,
de los 24 estudiados tiene edades entre 31 a 40 afios, donde 6 valorados tienen un rango
alto de aplicacion, 12 evaluados un nivel medio de aplicacién y 6 personas un nivel bajo
de aplicacién, mientras que 12 profesionales tienen edades entre 41 a 65 afios, donde 4
trabajadores presenta un nivel alto de aplicacion de las técnicas de lavado de manos, 3
personas presentan un rango medio y 5 profesionales un rango bajo de aplicacion.

Acerca de la técnica de colocacion y retiro de los respiradores y mascarillas de los 89
trabajadores de salud tenemos que 22 personas presentan un nivel alto en aplicar los
procedimientos, 44 trabajadores un rango medio y 23 evaluados un rango bajo sobre las
técnicas, de los 24 profesionales tenemos que 4 personas tienen un rango alto en la
aplicacién de medida de proteccion, 7 evaluados un nivel medio y 13 valorados un rango

bajo sobre la realizacién de los procedimientos.

Sobre las técnicas de colocacion y retiro de EPP donde de los 89 evaluados, 13
profesionales tienen un nivel alto de aplicacién, 45 personas un rango medio y 31
trabajadores presentan rango bajo, mientras que, de los 24 trabajadores, 5 personas
presentan un rango alto de aplicacion, 7 profesionales tienen un rango medio y 12

valorados un nivel bajo sobre la realizacién de técnicas.
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Tabla #11: Conocimientos sobre la aplicacion segun el sexo en relacién con las
medidas de proteccion para evitar el contagio de COVID-19 en el Personal de
Salud del primer nivel de atencién del Distrito 03D01, 2021.

Conocimientos de las Medidas de proteccidon en relacion al Sexo
Alto Medio Bajo

Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Masculino 9 24 6
Femenino 18 51 17
Total 27 75 23
Masculino 12 15 12
Femenino 17 38 31
Total 29 53 43
Masculino 7 20 12
Femenino 12 34 40
Total 19 54 52

Fuente: Recoleccion de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

Acorde a los datos obtenidos, en relacién del sexo de los profesionales con la aplicacion
de las medidas de proteccion, de los 125 profesionales, 39 profesionales son hombres y
86 son mujeres, en relacion con la aplicacion de la técnica y momentos del lavado de
manos, tenemos que de los 125 trabajadores, 9 hombres y 18 mujeres manejan un nivel
alto de aplicacion del procedimiento, 24 hombres y 51 mujeres aplican en un rango medio

este procedimiento, mientras que 6 hombres y 17 mujeres aplican un nivel bajo.

Acerca de la colocacion y retiro de mascarillas, podemos encontrar que 12 hombresy 17
mujeres aplican correctamente estas técnicas, 15 hombres y 38 mujeres aplican en nivel
medio, mientras que 12 hombres y 31 mujeres aplican en un nivel bajo estos
procedimientos. Sobre la colocacién y retiro del EPP se puede observar que 7 hombres
y 12 mujeres presentan un nivel alto de aplicacién, 20 hombres y 34 mujeres evidencian
un nivel medio de aplicacién, y 12 hombres con 40 mujeres tienen un rango bajo de

aplicacidon sobre estas técnicas.
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Tabla #12: Conocimientos de los profesionales de salud en relacién con la
aplicacion de las medidas de proteccién para evitar el contagio de COVID-19 en el
Personal de Salud del primer nivel de atencion del Distrito 03D01, 2021.

Conocimientos de las Medidas de proteccién en relacion al Tipo de

Profesional
Alto Medio Bajo
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Medico 16 45 9
Licenciada/o en Enfermeria 11 25 10
Auxiliar de Enfermeria 0 5 4
Total 27 75 23
Medico 16 37 17
Licenciada/o en Enfermeria 11 16 19
Auxiliar de Enfermeria 2 0 7
Total 29 53 43
Medico 10 37 23
Licenciada/o en Enfermeria 9 14 23
Auxiliar de Enfermeria 0 3 6
Total 19 54 52

Fuente: Recoleccion de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

La relacidn de la aplicacion de las medidas de proteccion con el tipo de profesional, se
puede apreciar que el personal médico tiene nivel alto de aplicacion del lavado de manos,
seguido del personal de enfermeria, 45 médicos presentan un nivel medio en aplicar este
procedimiento, mientras que enfermeria tiene mayor frecuencia en tener un nivel bajo de

aplicacién del lavado de manos.

Para la colocacion y retiro de mascarillas podemos observar que 16 médicos manejan
adecuadamente este procedimiento seguido de 11 enfermeras/os que también lo
realizan, ademas tenemos que 37 médicos presentan un nivel medio en la aplicacién es
decir no cumplen el procedimiento debido a que fallaron en dos o tres pasos, mientras
gue el personal de enfermeria demuestra que 19 enfermeras/os tienen un nivel bajo de

aplicaciéon de este procedimiento seguido de 17 médicos.

Sobre el equipo de proteccidén personal se evidencia que 10 médicos y 9 enfermeras

presentan una adecuada aplicacion de los procedimientos, incluso se observa que
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ningan auxiliar maneja en un buen nivel de este procedimiento, simultaneamente 23
enfermeros/as, médicos presentan un nivel bajo al realizar este procedimiento en la

colocacién y retiro de EPP.

Tabla #13: Conocimientos sobre la aplicacion segun el nivel de instruccion en
relacion con las medidas de proteccion para evitar el contagio de COVID-19 en el
Personal de Salud del primer nivel de atencion del Distrito 03D01, 2021

Conocimientos de las Medidas de proteccién en relacion al Nivel de
Instruccion
Alto Medio Bajo
Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Bachiller 0 5 4
Tercer Nivel 23 65 18
Cuarto Nivel 4 5 1
Total 27 75 23
Bachiller 2 0 7
Tercer Nivel 23 49 34
Cuarto Nivel 4 4 2
Total 29 53 43
Bachiller 0 3 6
Tercer Nivel 15 47 44
Cuarto Nivel 4 4 2
Total 19 54 52

Fuente: Recoleccién de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

Acorde a la tabla podemos observar que la relaciébn que existe entre el nivel de
instruccion con la aplicacion de las medidas de proteccién, en lo que respecta al lavado
de manos, podemos decir que de los 9 bachilleres, ninguno tiene un nivel alto en
aplicacion, con este nivel solo se presenta un nivel medio y bajo, de los 106 profesionales
de tercer nivel, 23 personas presentan un nivel alto, 65 evaluados tiene un rango medio
de aplicacion del lavado de manos y con un rango bajo de aplicacion con 18 personas,

mientras que para los 10 profesionales de cuarto nivel se observa que 4 personas
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presentan un rango alto de aplicacion, 5 valorados un rango medio y 1 persona presenta

un nivel de aplicacion bajo.

La colocacion y retiro de respiradores se evidencia que, de los 9 bachilleres, 2 personas
saben la colocacién y retiro acorde al procedimiento, de los 7 valorados restantes tienen
un rango bajo, de los 106 trabajadores de tercer nivel 23 personas saben la técnica
correcta, 49 valorados tienen un rango medio de aplicacion y 34 evaluados manejan un

nivel bajo de realizacion de los procedimientos.

Acerca de la colocacion y retiro de EPP podemos decir que, de los 9 bachilleres, 3
personas tiene un nivel medio de manejo de las técnicas y 6 evaluados un rango bajo,
ninguno conoce como se realiza correctamente la aplicacion de esta medida de
proteccion, acerca de los 106 de tercer nivel, 15 manejan correctamente las técnicas, 47
personas en un rango medio y 44 valorados manejan en un nivel bajo de aplicacion,
mientras que los profesionales de cuarto nivel 8 personas manejan correctamente o en
un rango medio estos procedimientos, y los 2 personas restantes manejan

inadecuadamente las técnicas.
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Tabla #14: Conocimiento de los profesionales de salud de Falta de equipos,
insumos, suministros de equipo de proteccion personal; profesionales
contagiados por un PCR positivo del primer nivel de atencién del Distrito 03D01,
2021

Falta de Insumos, materiales y suministros

Frecuencia Porcentaje
Si 75 60.0
No 50 40.0
Profesionales de Salud contagiados de COVID-19
Sl 55 44.0
NO 70 56.0
Total 125 100

Fuente: Recoleccion de datos del formulario de investigacion
Realizado por: Autores

A la investigacion se le afiadié un item para conocer si ha existido falta de equipos,
insumos y suministros para la proteccion contra la enfermedad COVID-19 en donde se
puede encontrar que solo el 60,0% de profesionales de salud que pertenecen al primer
nivel de atencion de salud del distrito han tenido falta de estos recursos para la atencion
del paciente sospechoso o confirmado para dicha enfermedad mientras que el 40,0% no
han evidenciado falta de recursos lo que indica que han tenido todo el material para

trabajar adecuadamente con esta clase de pacientes.

Acorde al formulario se evidencia que mas del 56,0% del total de trabajadores de salud
del primer nivel de atencion donde estdn presentes médicos, licenciados/as de
enfermeria, auxiliares de enfermeria se han contagiado del virus que produce una esta
neumonia atipica la misma que fue confirmada por una prueba de proteina C reactiva,
mientras que el 44,0% de evaluados no se han contagiado de esta enfermedad o no ha

presentado ningun sintoma en lo que respecta la enfermedad.

Stalin Andrés Tigre Matute
Karen Lisbeth Alvarez Avila 54



leif"i;;'?'

AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla #15: Relacion de los conocimientos de las medidas de protecciéon con los
profesionales de salud para evitar el contagio de COVID-19 en el Personal de

Salud del primer nivel de atencion del Distrito 03D01, 2021

Relacién del conocimiento de las Medidas de Proteccion con los Datos Sociodemograficos

Alto Medio Bajo Total Valor
Si | NO Si | No Si | No p
Tipo de Profesional
Medico 0.0 13 0.0 46 0.0 11 70
(0.00%) (54.2%) (0.00%) (63.9%) (0.00%) (37.9%) (56,0%)
t'nce”c'adalo 0.0 11 0.0 22 0.0 13 46
Enfermeria (0.00%) (45.8%) (0.00%) (36.8%) (0.00%) (44.8%) (36.8%) 0,035
Auxiliar de 0.0 0.0 0.0 4 0.0 5 9
Enfermeria (0.00%) (0.00%) (0.00%)  (5.6%)  (0.00%) (17.2%) (7.2%)
Total 0.0 24 0.0 72 0.0 29 125/
(0.00%) (19.2%) (0.00%) (57,6%) (0.00%) (23.2%) 100%
Nivel de Instruccion
Bachiller 0.0 0.0 4 0.0 5 0.0 9
(0.00%) (0.000%) (5.6%) (0.000%) (17.2%) (0.00%) (7,2%)
—— 20 0.0 63 0.0 23 0.0 106
(83.3%) (0.000%) (87.5%) (0.000%) (79,3%) (0.00%) (84.8%)
0,053
Cuarto Nivel 4 0.0 5 0.0 1 0.0 10 (8%)
(16.7%) (0.000%) (6.9%) (0.000%) (3,4%) (0.00%)
Total 24 0.0 72 0.0 29 0.0 125/
(19.2%) (0.000%) (57,6%) (0.000%) (23.2%) (0.00%) 100%
Edad
oo 17 0.0 56 0.0 16 0.0 89
(70.8%) (0.00%) (77.8%) (0.000%) (55.2%) (0.00%) (71.2%)
e — 5 0.0 13 0.0 6 0.0 24
(20.8%) (0.00%)  (18.1%) (0.000%) (20.7%) (0.00%) (19.2)

N 2 0.0 2 0.0 4 0.0 8
41as0anos g0 (0.00%) (2.8%) (0.000%) (13.8%) (0.00%) (6.4%) 000
e —— 0.0 0.0 1 0.0 3 0.0 4

(0.00%) (0.00%)  (1.4%) (0.000%) (10.3%) (0.00%) (3.2%)
Total 24 0.0 72 0.0 29 0.0 125/
(19.2%) (0.000%) (57,6%) (0.000%) (23.2%) (0.00%) 100%
Sexo
Masculino 11 0.0 22 0.0 6 0.0 39
(45.8%) (0.00%) (30.6%) (0.00%) (20.8%) (0.00%) (31.2%)
Femening 13 0.0 50 0.0 23 0.0 86 0.14
(54.2%) (0.00%) (64.9%) (0.00%) (79.3%) (0.00%) (68.8%) '
Total 24 0.0 72 0.0 29 0.0 125/
(19.2%) (0.000%) (57,6%) (0.00%) (23.2%) (0.00%) 100%

Fuente: Recoleccién de datos del formulario de investigacion

Realizado por: Autores
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Acorde a la relacion encontrada entre los conocimientos de las medidas de proteccion y los
datos sociodemogréficos, podemos encontrar que no existe ninguna relacién entre los
conocimientos con el tipo de profesionales de salud, es decir no depende de que sea médico
(56%, n=125), enfermera/o (36,8%) y auxiliar (7.2%) para tener un rango de conocimientos
altos (24, 19.2%), medios (72, 57.6%) o bajos (29, 23.2%), se observa que el personal
médico en gran parte presenta nivel alto en conocimiento (54.2%), mientras que los auxiliares
y enfermeria presenta mayor cantidad de profesionales con un nivel bajo de conocimientos

(54.0%) sobre las medidas de proteccion.

Si existe relacion sobre el rango de conocimiento con el nivel de formacion del personal de
salud, se encuentra que los profesionales de salud con una formacion de tercer nivel
presentan conocimientos medios (87.5%, 63) y altos (83.3%, 23) y a estos con una formacién
de cuarto nivel conocimientos de altos 4 (16.7%) a medios (6.9%, 5) indicando que mientras
mayor formacién tenga el profesional, evidenciara un mejor manejo de las medidas de
proteccion, ademas las personas con formacion de bachiller presenten conocimientos bajos
(17.2%, 5) a medios (5.6%,4).

Segun los datos evaluados podemos encontrar que, si existe una relacion entre los
conocimientos con la edad, se evidencia que las edades mas jévenes de 20 a 30 afios
presentan conocimientos medios (77.8%, 56) a altos (70.8%, 17) similares a los de 31 a 40
afos entre medios (18.1%, 13) y altos (20.8%, 5), mientras que para las edades mayores
evidencian un rango de conocimientos que va de medios (4,2%, 3) a bajos (24.1%, 7).

En relacion de los profesionales de salud del distrito 01D03 con el sexo se evidencio que, Si
hay una relacion, tenemos que las mujeres presentan un nivel alto de conocimientos (54.2%,
13), y las mismas muestran un nivel de conocimiento bajo (79.3%,23), mientras que los
hombres tienen una tendencia a presentar conocimientos medios (30.6%, 20), altos (45.8%)
y en poca cantidad conocimientos bajos (20.8%,6), se debe tener en cuenta que el personal

esta formado por 86 mujeres y 39 hombres.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los 125 profesionales de salud que labora en el primer nivel de atencion de salud del
Distrito 03D01, se encuentra conformado por el 68,8% (n=86) mujeres indicando que
este es el sexo que predomina entre médicos, licenciadas/as en enfermeria y auxiliares
de enfermeria, ademas el 71,2% (n=89) esta conformado por personal joven, entre
edades de 20 a 30 afos, esto indicaria que el 84,8% (n=106) presenta una formacion de
tercer nivel donde se relaciona a los trabajadores de salud estan realizando su afio de

rural, que esta dirigido a médicos y licenciados/as en enfermeria.

Un estudio realizado a 53 trabajadores de salud donde el 55% (n=26) era personal joven
con una formacion de tercer nivel, incluso una investigacion realizada por observatorio
sindical de salud en Argentina, encontrd que en el personal de salud es el sexo femenino
con el 67% (35,48). Un estudio realizado a trabajadores de salud en un hospital de
nicaragua mostré que solo el 30%(n=16) tenian estudios de cuarto nivel o
especialidades, y que el nivel mas bajo de estudio era del personal de auxiliar con el
15%(n=8) (9,48). La informacion muestra como esta formado los sectores de salud con
personal joven y predomino del sexo femenino en todas las areas de salud.

Estos dos estudios muestran la relacién de como esta formado el sistema del primer nivel
de atencién, donde los profesionales de salud con una formacion de cuarto nivel que
representa un 8%(n=10), lo cual se podria relacionar a este tipo de formacion para
personas mayores a 31 afios. Ademas, el distrito esta divido en un 56,0%(n=70) formado
por médicos, también tenemos personal de enfermeria en un 36,8%(n=46), afiadido a
este el personal auxiliar de enfermeria con un 7,2%(n=9). Segun la OMS en Ecuador el
personal de Enfermeria representa el 48,6% y el personal medicé el 40,1% se puede

apreciar el grado de diferencia de porcentajes en representacion a este distrito (16).
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Los profesionales de salud de este distrito tienen en gran parte un nivel de conocimiento
medio sobre lavado de manos (52,8, n=66), respiradores y mascarillas (51,2%, n=64),
Equipo de Proteccion Personal (64%, n=80), pero también se muestra que existe una
buena cantidad de profesionales que mostraron un nivel alto o adecuado al saber de
estas medidas de proteccion, donde entre un valor de 22 a 37 profesionales dominan
estas medidas de proteccion, el resto de profesionales solo mostraron que logran cubrir

un rango bajo de conocimientos.

Un estudio realizado a 93 trabajadores de salud sobre el nivel de conocimiento acerca
del lavado de manos obtuvo que el 53% manejaban un nivel medio, el 40% un nivel alto
o adecuando mientras que el 7% tenian un nivel bajo o ineficiente (37). Otra investigacion
realizada a 100 profesionales de salud en Per( se mostré que el 55% presentaron un
nivel medio en aplicacién a las barreras de proteccion, mientras que 19% un nivel bajo y
26% presentaron un nivel alto, incluso otro estudio realizado a 117 profesionales
evidencié un nivel de conocimiento alto solo 35% (n=41), nivel medio 66 personas
(56,5%) y un nivel bajo el 8,5 (h=10) (36). Esto solo demuestra que, entre los datos de
investigaciones realizadas con los obtenidos, los profesionales de salud solo demuestran
un rango medio en conocimientos y que solo una minoria conoce correctamente estas

medidas.

Para la aplicacion de las medidas de proteccion, se encontr6 que de los 125
profesionales de salud tanto para lavado de manos y equipo de proteccién personal su
aplicacion es media (75, n=125) es decir no cumple completamente las técnicas
establecidas, mientras que para el uso de respiradores los valores no se diferencian,
tenemos que solo 29 (n=125) personas aplican correctamente la técnica, mientras que
53 (n=125) profesionales lo hacen en un rango medio y 43 (n=125) evaluados no aplican
adecuadamente la técnica lo que indicaria porque por esta barrera el nivel de contagio
aumentara para los profesionales de salud que se manejan en un nivel medio y bajo de

aplicaciéon de las medidas de proteccion.
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Un estudio realizado a 134 trabajadores de salud para evaluar el procedimiento del
lavado de manos mostré que los médicos tenian un nivel medio de aplicacion al realizar
la técnica de higiene de manos, mientras que el personal de enfermeria tenia mejores
conocimientos (78,9%) que el resto (64). Otra investigacion realizada en Brasil a
profesionales de salud, donde se valoré el uso correcto de mascarilla y respiradores,
evidencio que el 70% si cumple las indicaciones del manejo correcto de estas prendas
al estar en contactos con pacientes contagiados, incluso el riesgo disminuyo
considerablemente (65), mientras que otro estudio realizado en un hospital de Peru
encontré el 13% de alrededor de 90 profesionales de salud tenian un nivel adecuado
(alto) al realizar esta técnica, los demas se mantenian en un nivel de conocimiento medio
(36).

Segun un estudio realizado a trabajadores de salud en un hospital de Chiclayo, se
encontrd que el 57% de un total 117 aplicaban adecuadamente las técnicas, mientras
que el resto tenian un nivel bajo de aplicacion (35), de igual forma otro estudio donde
valoraban a 100 trabajadores de salud sobre la aplicacion de las medidas de proteccion
se encontré que solo 18% tenia un conocimiento bajo, mientras que el 64% tenia un nivel
regular o medio de aplicacién, el resto tenia un adecuado o alto conocimiento sobre las

técnicas de aplicacion (36,39).

Segun las indagaciones obtenidas, los profesionales de salud que tienen un
conocimiento nivel medio, al momento de aplicar las técnicas, muestran un nivel de
aplicacion medio o bajo por la falta de conocimientos, y como se observé en este distrito
existe mas déficit de conocimientos en las técnicas de colocacion de uso de mascarilla'y

respiradores, lo que indicar que por esta medida el riesgo de contagio sera mayor.

Al relacionar los conocimientos de los profesionales de salud en relacién con las medidas
de proteccion se encontro que existe una cantidad casi igual los médicos (13, n=24, p>
0.05) y enfermera/os (11, n=24, p> 0.05) con un rango alto de conocimientos y aplicacion
de técnicas de las medidas de proteccion, incluso se mostré que existe mas médicos (46,
n=72, p> 0.05) con un nivel medio de conocimientos y aplicacion que licenciados en

enfermeria (22, n=72, p> 0.05), pero existe una mayor cantidad de enfermeras/os (13,
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n=29, p> 0.05) con un rango bajo de saberes y practicas sobre estas técnicas, en cuanto
al personal auxiliar en enfermeria podemos ver que en su mayoria presentan un nivel
bajo (5, n=9, p> 0.05) al aplicar las medidas de proteccion que puede deberse al nivel de

instruccion (5, n=9, p> 0.05).

El nivel de instrucciébn es importante pues a mayor nivel se entiende una mejor
preparacion profesional, se mostré que los profesionales con una formacion de tercer
nivel (63, n=72, p> 0.05) tiene un nivel medio en gran parte al aplicar y conocer las
medidas de proteccion, cabe mencionar que es el mayor grupo dentro la muestra
valorada, donde de los cuales 20 (n=24, p> 0.05) tiene un rango alto, para los 10
profesionales con formacion de cuarto nivel, encontramos que presentan un rango alto
(4, n=24, p> 0.05) y medio (5, n=72, p> 0.05) en conocimientos y aplicacion de estas
técnicas de proteccién, también se evidencié que una formacion de tercer nivel brinda

solo conocimiento medio (4, n=72, p> 0.05) y bajo (5, p> 0.05) de saberes y préacticas.

Otro estudio realizado a 567 trabajadores de salud se encontré que el 71,5% (n=567)
esta conformado por mujeres y 28,5% por hombres, donde también la edad que mas se
presenta son edades de 25 a 40 afios que presentaban conocimientos buenos en
relaciéon con las mujeres (24%,n=567) y hombres (31%, n=567), donde en relacién del
nivel de conocimiento el personal médico, 54 médicos (n=567) y 37 enfermeros/as
(n=567) presentaron el mismo nivel, ademas se evidencié que 15 enfermeros presentan
un conocimiento malo sobre las medidas de bioseguridad que se valor6 a los

profesionales (39).

Una investigacion realizada a 48 profesionales de salud de un hospital de Mérida,
Venezuela, lo cuales estaba formados por enfermeras/os, auxiliares de enfermeria y
meédicos, se encontré que el personal médico y licenciadas/os enfermeria tenian una
diferencia del 6% en el nivel alto en conocimientos (17%, n=48), mientras que el menor

era en el personal auxiliar (12,5%, n=48) (38).

Una investigacion realizada a 134 trabajadores de salud para evaluar procedimientos de

proteccion mostrd que los médicos tenian un nivel medio de conocimientos y aplicacion
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adecuada al realizar las técnicas, ademas se evidencid que el personal de enfermeria
tenia mejores conocimientos (78,9%) sobre estas técnicas que los médicos (64). Acorde
a la informacion se distingue que las enfermeras manejan mejor los conocimientos de
las medidas, seguido los médicos y otros profesionales del cuerpo de salud, estos

resultados son semejantes a los encontrados en esta investigacion.

El conocimiento para los profesionales de salud, se relacion6 que la mayor parte esta
formado por personal joven entre edades del 20 a 30 afios, donde los 56 (n=72, p> 0.05)
trabajadores de salud presentan un rango de conocimiento medio, y solo 17 (n=24, p>
0.05) personas demostraron un nivel alto en conocimiento y aplicacion de medidas de
proteccion, esto se debe relacionar al nivel de instruccion que es de tercer nivel (106) y
algunos de cuarto nivel (n=10, p> 0.05), para personas con edades de 31 a 40 afios, se
encontré que el nivel de conocimiento en gran partes es medio (13, n=72, p> 0.05) y bajo
(6, n=29, p> 0.05), para las personas mayores a edades de 41 afios se evidencia que
sus conocimientos son de rango bajo (7, n=10, p> 0.05) a medio (3, n=10, p> 0.05) tal

vez sea debido al nivel de formacion académica.

En la OMS, en el Ecuador encontramos como sexo predominante el femenino (84%)
seguido del masculino (16%) (16), siendo semejante a los datos encontrados en el
estudio. Existe una relacién entre la cantidad de hombres (11, n=24, p> 0.05) y mujeres
(13, n=24, p> 0.05) que tiene un conocimiento alto sobre las medidas de proteccion,
seguidos en su mayoria por el sexo femenino que muestra un nivel de conocimiento
medio (50, n=72, p> 0.05) y bajo (23, n=29, p> 0.05), los hombres muestran una cantidad
baja de personas (6, n=29, p> 0.05) con un rango bajo de conocimientos, al ser una
poblacién pequefia, evidencia un nivel de conocimiento medio y alto, pues para el sexo
opuesto tenemos que el nivel de conocimiento en gran parte es medio y bajo en relacién

con este distrito de salud.

Un estudio realizado en Brasil demostré que el sexo femenino se presentaba en mayor
cantidad 77,6% (n=145), de los 145 profesionales valorados 76% (n=145) tenian edades

entre 20 a 35 afos de edad con una formacion superior 56%(n=145) tenian estudios de
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tercer nivel, ademas evidencio que el personal de enfermeria manejaba mayores

conocimientos acerca del lavado de manos 57,2% (n=145) (65).

Otra investigacion realizada 93 profesionales de salud se encontré que 68% eran
mujeres y 32 eran hombres con un nivel de formacién superior (72%, n=93), con edades
entre 19 a 39 afnos (61, n=93), donde solo el 30% aplicaba correctamente el lavado de
manos, el 20% aplica en un rango alto el uso de mascarillas y 39% aplica correctamente
el uso de EPP para proteccion contra infecciones intrahospitalarias, mostrando valores
casi similares encontrados en nuestra investigacion (72—74). Segun la informacion de
estas dos investigaciones podemos ver que el lavado de manos es una medida que tiene
un mejor manejo tanto en conocimientos como aplicacion de sus momentos y técnicas,
a este le sigue el uso EPP, pero como se encontré en este estudio existe un déficit tanto

de saberes como de préacticas en referencia a los respiradores y mascarillas.

Se de determino que los profesionales de salud del primer nivel de atencion, presentan
conocimientos nivel medio (57,6%, n=125, p> 0.05) el cual va a indicar que esta medida
disminuira la probabilidad de contagio de SARS-CoV-2, mientras que el 23,2% (n= 125,
p> 0.05) presentan un nivel bajo de conocimientos lo cual aumenta la probabilidad de
contraer este virus, pero existe un 19,2% (n=125, p> 0.05) con conocimientos adecuados
o altos que disminuira el riesgo de contagio drasticamente, ya que asegura el correcto
uso de las medidas de proteccion de lavado de manos, uso de respiradores y mascarillas,

uso del Equipo de Proteccién Personal.

Un estudio realizado a trabajadores de salud de Perd, se encontr6 que 57% (n=117)
aplicaban adecuadamente las técnicas, mientras que el resto tenian un nivel bajo de
aplicacién, de igual forma otro estudio donde valoraban a 100 trabajadores de salud
sobre la aplicacion de las medidas de proteccidén se encontré que solo 18% tenia un
conocimiento bajo, mientras que el 64% tenia un nivel regular o medio de aplicacion (36).
Estos dos estudios muestran gran semejanza con los valores obtenidos en la
investigacion, evidenciando que los conocimientos son de nivel medio, no solo en este
distrito sino en varios otros lugares o paises, donde los profesionales cuidan y tratan a

usuarios con infecciones respiratorias, una de ella el SARS-CoV-2.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1.Conclusiones

Se determind que los conocimientos que presentan los profesionales del primer nivel
de atencion del distrito son de rango medio lo que indicaria que el riesgo de contagio
serd menos probable, seguido a este tenemos que se muestra un nivel bajo en
conocimiento, provocando un aumento en la probabilidad de contagio del SARS-CoV-
2, esto relacionado con los datos sociodemograficos, conocimientos sobre las
medidas de proteccion (lavado de manos, uso de respiradores y mascarillas, uso de
equipo de proteccion personal) y la aplicacién de las técnicas correcta acerca de las
mismas (momentos del lavado de manos, colocacion y retiro de respiradores o
mascarillas, EPP).

Segun el analisis de los datos encontrados podemos decir que el distrito de salud
03DO01 estd formado en gran parte por personal femenino entre 20 a 30 afos, con
una formacion de tercer nivel en su gran mayoria, y que para la atencion a pacientes
existe una gran cantidad de personal médico, seguido el de enfermeria la cual esta
distribuida entre enfermeras/os y auxiliares en enfermeria.

Se conoce que los trabajadores de salud de los centros y puestos de salud tiene un
nivel medio en la aplicacion de las técnicas o procedimientos que funcionan como
medidas de proteccion ante el SARS-CoV-2 como se manifiesta en los lineamientos
del MSP basados en la OMS y el CDC lo cual indicaria una mayor probabilidad de
contagio al atender a estos pacientes.

Se relaciond los datos sociodemograficos con el nivel de conocimiento, donde
pudimos encontrar que el personal enfermeria maneja conocimientos en un rango
bueno, mientras que los médicos mostraron un nivel bueno y alto en la aplicacion,
donde las edades mas representativas son de 20 a 30 afios, con una formacion de
tercer nivel, incluso se encontré que las mujeres manejan conocimientos de rango
medio y bajo mientras que los hombres entre rangos medios a altos en gran parte,

pero se debe tener en cuenta las diferencias de la poblacién evaluada.
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7.2.Recomendaciones

» Se recomienda continuar desarrollando investigaciones acerca del nuevo virus

SARS-CoV-2, profundizando las percepciones de esta nueva enfermedad ante el
personal de salud, asi como investigaciones dirigidas a establecer las razones del
contagio, como se pudo evidenciar en el estudio, que por el déficit de
conocimientos el riesgo de contagio puede aumentar, y se suma a esto la falta de
insumos que gran parte de los trabajadores han evidenciado al atender a

pacientes.

Es necesario que el nivel de conocimiento en los profesionales de salud mejore,
aqui el departamento de enfermeria debe comenzar a trabajar en programas de
educacion, mediante capacitaciones frecuentes, pues mientras mayor grado de
conocimiento menor probabilidad de contagio, lo que va a ayudar auto cuidar la
salud de lo profesionales durante la atencion de pacientes, pues las medidas de
proteccion son de gran utilidad ante esta pandemia. Una de las funciones de
enfermeria es la educacién, entonces se debe trabajar en programas disefiados y
fundamentas con literatura cientifica actual, ademas, se debe trabajar en equipo
tanto el departamento de enfermeria con los Distritos de Salud o el Ministerio de
Salud Publica.

Se debe incentivar a los profesionales de salud a la autoformacion, a la revisién
de contenidos actualizados, a practicar correctamente los 5 momentos de lavado
de manos, técnica correcta del lavado de manos, uso correcto en la colocacion y
retiro de mascarillas o respiradores, uso adecuado del Equipo de Proteccion
Personal y de otras medidas de proteccion existentes, pues durante esta
pandemia estos conocimientos son de gran importancia para disminuir el nivel de
contagio, lo cual se puede lograr en trabajo conjunto con el personal de enfermeria

encargado de esta tarea.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

9.1.Anexos 1: Operacionalizaciéon de variables

Variable \ Definicion Dimension Indicador Escala
Caracteristicas sociodemograficas
Tiempo transcurrido desde : Nominal
I imiento hasta la Tiempo
Edad e naC!mlen Afios
actualidad. transcurrido
Caracteristicas fisicas o - :
. Caracteristic | OPServacion | Nominal
externas que determinan .
Sexo ue un individuo sea as fisicas al
ﬂ b i externas. » Masculino
ombre 0 mujer. . :
) Entrevista | » Femenino
El nivel de instruccion de Grado de Nominal
una persona es el grado escolaridad > Bachiller
mas elevado de estudios » Tercer nlyel
realizados o en curso, sin » Cuarto nivel
Nivel de tenerencuenta si se Afios de
instruccion han terminado o estan estudio
provisional o
definitivamente
incompletos.
Oficio o profesion Nominal
(cuando se desempenia en Tipo de e Cargo que
Ocupacion gsta) de | una persona, actmdqd que Encuesta desempefia
independiente del sector en realiza
gue puede estar empleada
Fuente: Investigacion.
Elaborado por: Karen Elizabeth Alvarez Avila y Stalin Andrés Tigre Matute
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Variable | Definicién | Dimensién | Indicador |  Escala
Conocimiento sobre las medidas de proteccion
La higiene de las manos | Conocimiento Numeral
es, la medida mas |sobre el » Numero de
importante para evitar la | momento de . respuestas
Lavado de - . . Items
transmision de gérmenes | realizar el contestas
Manos S . L Correctos
perjudiciales y evitar las | procedimiento
infecciones asociadas a la
atencion sanitaria
Medida de proteccion de | Conocimiento Numeral
. barrera que evita que | sobre el ‘
Mascarilla o . ltems » Numero de
. patogenos entren por el | fundamento
Respiradores : . L Correctos respuestas
tracto respiratorio. cientifico de su
contestas
uso
Prendas para los | Conocimiento Numeral
profesionales de la salud | sobre las » Numero de
Equipo de que utilizan como | prendas que items respuestas
Proteccion proteccién de barrera para | corresponden al Correctos contestas
Personal evitar contagio de | primer nivel de
microorganismos Atencion.
patégenos.
Fuente: Investigacion.
Elaborado por: Karen Elizabeth Alvarez Avila y Stalin Andrés Tigre Matute
Variable Definicién | Dimension | Indicador Escala
Aplicacion de las medidas de proteccion
NuUmero de veces que se Numeral
Frecuencia y realiza el lavado de| Tiempo
momentos del | manos  durante  un Segundos » Numero de
. . Conocimie | i respuestas
Lavado de penodo de t|emp0 y de Item correctos
M _ 9 nto contestas
anos acuerdo a situacion
Procedimiento por el Numeral
Uso de cual se debe colocar la | Conocimie |
Mascarilla o mascarila de forma nto item correctos | » Numero  de
: . respuestas
respiradores
p correcta y retirarse. contestas
Utilizacién del Procedlmlento_ correcto | Conocimie Numeral
Equipo de para vestirse y nto o cormectos > L\Ieumeerotge
. ' spuestas
Proteccién desvestirse al momento conr'zestas
Personal de ocupar el EPP
Fuente: Investigacion.
Elaborado por: Karen Elizabeth Alvarez Avila y Stalin Andrés Tigre Matute
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9.2.Anexo 2: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimientos sobre las medidas de proteccion para evitar el contagio de COVID-19

en el equipo de salud del primer nivel de atencion de salud del Distrito N.° 03D01, 2021

Datos del equipo de Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
investigacion:

Investigador Karen Lisbeth Alvarez Avila 0302882063 UNIVERSIDAD DE CUENCA

Investigador Stalin Andrés Tigre Matute 0105456032 UNIVERSIDAD DE CUENCA

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Distrito de Salud N.° 03D01, Zona 6 de Salud. En este documento
llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, como sera su participacion y si acepta la
invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar
la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion
0 no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras
personas que son de su confianza.

Introduccion

A finales de diciembre del 2019, en Wuhan, China aparece una nueva amenaza para la salud mundial, este nuevo virus provoca una
neumonia atipica, lo mas alarmante para el mundo era la rapida transmision que podia alcanzar, su forma de contagio era mediante el
contacto con gotas de personas contagiadas. China defini6 a este nuevo virus como 2019-nCOV, luego el 30 de enero del 2020 la OMS
declara a la nueva enfermedad con el sexto brote de emergencia sanitaria. EI 11 de febrero el Comité de Taxonomia de Virus debido a
las caracteristicas, estructura y patogenia nombra al nuevo virus SARS-CoV-2 y al dia siguiente la OMS llama a este nuevo brote como
Enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-19). Segun los registros de la OMS existen mas de 60 millones de personas contagiadas,
entre cual el continente americano presenta alrededor de 26 millones de personas con PCR positivo, de este alrededor de 500.000
personas pertenecientes al sistema de salud se encuentran infectadas por este virus, pues son los que estan brindando diagnéstico,
tratamiento, cuidado y rehabilitacion a la poblacién general todos los dias. El contagio de personas en el sistema de salud segun diversos
estudios manifiesta la falta de conocimiento de medidas de prevencion, proteccion y control para enfermedades infecciones, han
demostrado que por tener déficit o mal usos de estas medidas se provoca el contagio, pues se demostré que se puede dar un contacto
indirecto a nivel de aire producto del manejo del EPP por eso es de suma importancia valorar el nivel de conocimiento en los profesionales
de salud. Otras investigaciones arrogan que el contagio se debe a la mala calidad de las capacitaciones e informacion que brindan a los
profesionales por parte de los sistemas de salud de cada pais.

Objetivo del estudio

Determinar los conocimientos sobre las medidas de proteccion para evitar el contagio de COVID-19 en el equipo de salud del primer
nivel de atencion de salud del Distrito N.° 03D01, 2021

Descripcion de los procedimientos

Se procedera a realiza la aplicacién de un cuestionario con una duracion de 10 a 15 minutos, con la ayuda de una guia de un formulario
con preguntas semiestructuradas, realizada por los autores basada en investigaciones realizadas en otros paises. Se realizara la
aplicacién del formulario a los profesionales de salud de las instituciones seleccionadas del primer nivel de atencién del Distrito N.°
03D01, cualquiera duda sobre la investigacion sera resuelta y explicada antes o durante la aplicacion de la evaluacion.

Riesgos y beneficios

Riesgos: Esta investigacion no le producira ningun tipo de riesgo, solo es una aplicacion para valorar el conocimiento, no abra ningin
tipo de divulgacién de informacion personal al realizar el formulario.

Beneficios: Este estudio puede producir que se haga un autoandlisis de como esta su conocimiento sobre las medidas de prevencion
para la enfermedad del coronavirus (COVID-19), las cuales pueda Ud. retroalimentar en caso de que crea que lo necesite en su hogar
y asi asegurar su salud evitando el contagio.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiene la total libertad de decision de participar o no en el estudio.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:

©ONDOTE N =

15.

Recibir la informacién del estudio de forma clara;

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problema para usted;

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea necesario;

Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algin dafio debidamente comprobado por causa del estudio;
Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

El respeto de su anonimato (confidencialidad);

Que se respete su intimidad (privacidad);

Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biologico que se haya obtenido de usted, si procede;
Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean detectados durante el
estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

Usted no recibird ningtin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes teléfonos
Investigador: Karen Elizabeth Alvarez Avila Teléfono: 0968410170 Correo: karen.alvareza@ucuenca.edu.ec

Investigador: Stalin Andrés Tigre Matute ~ Teléfono: 0979390342 Correo: Stalin.tigre@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo.
Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, presidente del Comité
de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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9.3.Anexo 3: Formulario de recoleccion de los datos

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

“Conocimientos sobre de las medidas de proteccion para evitar el contagio de COVID-19 en el equipo de salud del primer nivel de

atencion de salud del Distrito N.° 03D01, 2021”

Estimado profesional de la salud perteneciente al primer nivel de atencion en el Distrito N.° 03D01. Solicitamos de la manera mas comedida su
colaboracion con el llenado del siguiente cuestionario para determinar los conocimientos sobre las medidas de proteccion para evitar el contagio
de COVID-19 en el equipo de salud del primer nivel de atencién de salud del Distrito N.° 03D01, 2021. Recordando que garantizamos la
confidencialidad de las respuestas dadas, asi como la reserva de los datos brindados. Agradecemos su cooperacion y participacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Numero de Sexo Femenino .......
formulario | Masculino ......
Edad Nivel de instruccion Bachillerato ...
....................... Tercer Nivel
Cuarto Nivel ...
Ocupacion | e

Conocimiento sobre las medidas de proteccion

Formas de transmision del Coronavirus. Seleccione con una X la respuesta correcta que Ud. considere correcta.
1. ¢Cual son las formas de transmision o contagio del SARS-CoV-2?
1) Por contagio directo (gotitas de pacientes expulsadas que entran en contacto con mucosas, nariz de personas no
contagiadas) y contacto indirecto (gotas asentadas en objetos inanimados).
2) Por contagio de gotitas que son expulsadas por la persona contagiada, las cuales entran en contacto con el tracto
respiratorio.
3)  Por contagio directo de gotitas de personas contagiadas que se encuentran en objetos inanimados y por alguna accion
humana entran en contacto con personas no contagiadas
Lavado de Manos
2. ;Segun la OMS, cuanto debe durar el lavado de manos con agua y jabon o con base alcohdlica?
1) De 15 a 30 segundos
2) De 40 a 60 segundos
3) De 60 a 90 segundos
3. ¢Segun la OMS, cuanto debe durar el lavado de Manos con una base alcohdlica al 70%?
1) De5a 10 segundos
2) De 10 a 20 segundos
3) De 15 a 30 segundos
4.  ¢Qué tipo de flora a nivel nuestras manos son eliminada al realizar el lavado de Manos?
1)  Floraresidente
2)  Flora transitoria
3)  Flora bacteriana

Mascarilla o Respiradores

5.

¢El uso de mascarilla, gafas o visor es de suma importancia para atencion de usuarios ante la presencia de este nuevo
virus, esto es debido a?

)

La mascarilla y junto con el visor es una proteccion de barrera que evita el contagio directo e indirecto de las formas de
transmision del virus pues protege mis 0jos, nariz, bocas mucosas.

2)

La mascarilla y junto con el visor es una proteccion quimica que evita el contagio directo e indirecto de las formas de
transmision del virus pues protege mis 0jos, nariz, bocas mucosas.

¢Qué tipos de mascarillas son recomendadas para la atencion de pacientes con alta sospecha y con PCR positivo?

1)

Mascarillas quirurgicas

2)

Mascarillas N95 o FPP2

3)

Mascarillas de tela o lana

¢ Cual es el fundamento cientifico para el uso de respiradores de alta gama que protege al personal de salud de contagiarse
del virus?

)

Por su capacidad de filtrar particulas, las cuales no permiten el paso del tamafio del virus SARS-CoV-2, para esto se debe
pasar la aprobacion Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de los EEUU (N95) o la aprobacién
de la Union Europea (FFP2).

2)

El costo de produccién importa pues mientras mayor costo, significara que los materiales son mejores, no hay necesidad
de protocolos de aprobacidn, mientras se use material de calida para que los fabriquen.
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8. ;Seleccione que cosas no debo hacer al usar el respirador o mascarillas para evitar el contagio y asegurar su correcto
uso?

A.  No se ponga la mascarilla por debajo de la nariz ni la boca, sobre la cabeza, ni alrededor del cuello.

B.  No permita que le cuelgue una tira o0 banda y no cruce las tiras o bandas

C. No toque ni se ajuste la mascarilla sin limpiarse las manos antes y después.

D. Puede utilizar la mascarilla alrededor del brazo para guardar cuando este en su descanso

E.  Puede usar ningun respirador que se vea dafiado o deformado, ya no forme un sello eficaz contra la cara, se haya
mojado o ensuciado visiblemente o entorpezca su respiracion

F.  No permita que vello facial, joyas, anteojos, prendas de vestir o cualquier otra cosa prevengan la colocacién adecuada
del respirador ni se interpongan entre su cara y el respirador.

G. No use ningun respirador que no cree un sello adecuado. Si entra o sale aire por los bordes, pida ayuda o pruebe otro
tamafio o modelo.

H.  Puede tocar el frente del respirador durante o después de su uso

Equipo de Proteccion Personal (EPP)

9. Cual son las prendas de EPP que en el Lineamiento de prevencion y control para casos sospechosos o confirmados de
SARS CoV-2/COVID-19 del MSP indica para a la atencion de pacientes sospechosos o con sintomatologia respiratoria.

Mascarilla quirtrgica, bata manga larga no estéril, guantes limpios desechables

1
2

)
)
3)  Mascarilla N95 o FPP2, bata manga larga no estéril, guantes limpios desechables
4)  Mascarilla N95 o FPP2, bata manga larga no estéril, guantes limpios desechables, gafas o visor

0. Elpersonal de Salud antes de realizar brindar atencion a usuarios, pacientes sospechosos debe; Seleccione las que Ud.
crea correctas.

1) Recibir capacitacion integral sobre cuando se necesita EPP, qué tipo, cdmo ponérselo y quitarselo, sus limitaciones y
sobre su cuidado, mantenimiento y desecho adecuados

2) Demostrar competencia en la ejecucion de las practicas y los procedimientos de control de infecciones adecuados.

3)  Se debe dejar el EPP puesto y usar de la manera correcta durante todo el tiempo que se esté trabajando en areas
potencialmente contaminadas. No se debe reajustar el EPP durante la atencién del paciente.

4)  EIEPP se debe quitar de forma rapida y deliberadamente en una secuencia que prevenga la auto contaminacion,
creando un proceso paso a paso.

Mascarilla quirrgica, bata manga larga no estéril, guantes limpios desechables, gafas o visor

-

11. ;Existe falta de insumos médicos como mascarillas quirtirgicas o N95, batas mangas largas no estériles, guantes de
manejo, gafas o visores, soluciones como jabdn antiséptico o gel antiséptico de base alcohdlica al 70%?
1. Si
2. No
12. ;Se ha contagiado de COVID-19, con resultado positivo ya sea por prueba rapida o PCR?
3. Si
4. No

Aplicacion de las medidas de proteccion

Frecuencia y momentos del Lavado de Manos

13. Ellavado de manos es procedimiento que debe ser aplicado, selecciones las que Ud. considere correctas:
Antes de tocar al paciente

Antes de realizar una tarea limpia / aséptica

Después del riesgo de exposicién a liquidos corporales

Después de tocar al paciente

Después del contacto con el entorno del paciente sea este un paciente con COVID-19 sospechoso o confirmado
Antes de ponerse el equipo de proteccién personal (EPP)

Después de quitarlo el equipo de proteccién personal (EPP),

Cada vez que exista cambios de guantes

Después de cualquier contacto con desechos de un paciente

Después del contacto con cualquier dispositivo respiratorio, secreciones

Antes de comer

Después de usar el bafio

14. De acuerdo a la organizaciéon Mundial de la salud el orden correcto del lavado de Manos es:

Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la mano

Enjuagar las manos.

Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano opuesta, manteniendo unidos los dedos

x| |~|x|e|m|m|o|o|wm|>|

Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los dedos, y viceversa
Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion, y viceversa.

mo| ow>|
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Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

Frotar las palmas entre si

Mojarse las manos

Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un movimiento de rotacién, y viceversa.

Secarlas con una toalla de un solo uso.

Utilizar la toalla para cerrar el grifo.

Uso de Mascanlla 0 respiradores
15. Segun Centers for Disease Control and Prevention tiene la correcta técnica para la colocacion de la mascarilla por favor

ordene de forma que Ud. considere como se debe realizar el procedimiento.

Coloque el respirador en la palma de su mano.

Deslicelos por cada lado del clip para moldearlo con la forma de su nariz.

Exhale. Si al respirar siente que pasa aire por los bordes, el sello no es el adecuado.

Lavado de Manos

Ponga las dos manos sobre el respirador e inhale brevemente para verificar el sellado.

Posicidneselo debajo del mentdn con el clip nasal hacia arriba. La banda de arriba va por encima de la cabeza y se sujeta
atras de la cabeza, en la parte superior (en los respiradores de una y dos bandas). La banda de abajo se coloca alrededor
del cuello, debajo de las orejas.

G. Seleccione otros articulos de EPP que no interfieran en el ajuste o desempefio de su respirador.

H.  Si el respirador tiene clip nasal, ponga la punta de los dedos de ambas manos sobre este.

16. Seleccione cual es el procedimiento correcto para el retiro de la mascarilla

1)  Limpiese las manos con un desinfectante de manos a base de alcohol 0 con agua y jabon. Luego quiteselo pasando la
banda de abajo por encima de su cabeza, seguida de la de arriba, sin tocar el respirador y para finalizar en un recipiente
para desechos.

2)  Quiteselo pasando la banda de abajo por encima de su cabeza, seguida de la de arriba, sin tocar el respirador, luego
deséchelo en un recipiente para desechos y para finalizar limpiese las manos con un desinfectante de manos a base de
alcohol 0 con agua y jabén.

Utilizacién del Equipo de Proteccion Personal
17. Segun Centers for Disease Control and Prevention tiene la correcta técnica para la colocacion del Equipo de Proteccion

Personal favor ordene de forma que Ud. considere como se debe realizar el procedimiento.

Ahora se puede atender a atender al usuario

Higienizarse las manos con desinfectante de manos o Lavado de Manos.

Identificar el EPP adecuado para ponerse y reunir lo necesario.

Ponerse el protector facial o gafas protectoras.

Ponerse la bata de aislamiento. Ate todas las tiras de la bata. Podria necesitar la ayuda de otro miembro del personal.

Ponerse la mascarilla quirdrgica o la mascarilla de filtrado nivel N95 se acuerdo a su procedimiento establecido

Ponerse los guantes. Los guantes deben cubrir los pufios de la bata.

Revise que el tamafio de la bata sea el correcto
8. Segun Centers for Disease Control and Prevention tiene la correcta técnica para el retiro del Equipo de Proteccion Personal
favor ordene de forma que Ud. considere como se debe realizar el procedimiento

Ahora se puede salir del entorno del paciente

Higienizarse las manos después de quitarse el respirador o mascarilla y antes de volver a ponérselo si en su lugar de

trabajo los estan volviendo a usar.

Higienizarse las manos.

Quitarse el protector facial o gafas protectoras evitando el contacto con los ojos

Quitarse la bata de una forma segura sin contaminarse

Quitarse los guantes con una técnica correcta

Quitarse y desechar el respirador 0 mascarilla con la técnica adecuada
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Elaborado por: Karen Elizabeth Alvarez Avila y Stalin Andrés Tigre Matute. Basado en estudios realizados para valorar el nivel de conocimiento
del personal de salud en otros paises y literatura cientifica de la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de Salud y el
Centro de Enfermedades de Control y Prevencion
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9.4. Anexo 4: Cronograma de actividades

Trimestre

ACTIVIDADES

112|3|4|5|6|7]|8
1) Reuvision final del protocolo y aprobacion X
2) Disefio y prueba de instrumentos X
3) Recoleccion de datos X | X
4) Procesamiento y andlisis de datos. X | X
5) Informe final X

Fuente: Investigacion. ) )
Elaborado por: Karen Elizabeth Alvarez Avila y Stalin Andrés Tigre Matute

9.5. Anexo 5: Recursos humanos y materiales

9.5.1. Recursos humanos:

v Karen Elizabeth Alvarez Avila y Stalin Andrés Tigre Matute, egresados de la
Facultad de Ciencias Médicas Escuela de Enfermeria

v' La investigacion serd guiada y supervisada por: Mg. Diana Esther Sanchez
Campoverde.

9.5.2. Recursos materiales

Rubro Costo unitario Costo total
Computadora 500,00 1000,00
Impresiones 0,10 40,00
Alimentacioén 3,00 80,00
Transporte 2,00 75,00
Esferos 0,50 5,00
Internet 30,00 150,00
Respiradores N95 3.00 30,00
Alcohol 3.00 12,00
TOTAL 1392,0

Fuente: Investigacion. ) )
Elaborado por: Karen Elizabeth Alvarez Avila y Stalin Andrés Tigre Matute
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