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Resumen

Los trabajadores del sector salud son més vulnerables al contagio de la COVID-19 por lo que
requieren que su institucion tome las medidas de prevencién adecuadas, como equipo de
proteccion personal idoneo, areas limpias y desinfectadas, y muchas mas, con el fin de minimizar
la propagacion de la enfermedad. El objetivo del presente trabajo fue determinar los factores que
incidieron en el control de contagios del SARS-CoV-2 entre el personal de salud de primera linea
del Hospital General Machala para lo cual se hizo uso de una metodologia de tipo descriptiva con
un enfoque cual cuantitativo. El instrumento utilizado para recolectar informacion fue el
cuestionario con un valor de fiabilidad del 0,97, entre los principales resultados se pudo
determinar que mas del 70% de sus trabajadores estuvieron de acuerdo con las medidas de
prevencion tomadas por el hospital, resaltando entre estas medidas la dotacion y capacitacion en
el uso de equipos de proteccidn personal, la cual ayudo a reducir la propagacién del SARS-CoV-
2 dentro del HG.

Palabras Clave: Bioseguridad, COVID-19, Medidas de Prevencion, Pandemia.

Abstract

Workers in the health sector are more vulnerable to the spread of COVID-19, which is why they
require their institution to take the appropriate preventive measures, such as suitable personal
protective equipment, clean and disinfected areas, and many more, in order to minimize the risk
of infection. disease spread. The objective of the present work was to determine the factors that
affected the control of SARS-CoV-2 infections among the first-line health personnel of the
Hospital General Machala (HGM), for which a descriptive methodology was used with a
qualitative approach. - quantitative. The instrument used to collect information was the
questionnaire with a reliability value of 0.97: Among the main results it was possible to
determine that more than 70% of its workers agreed with the prevention measures taken by the
hospital, highlighting among these measures the provision and training in the use of personal
protective equipment, which helped reduce the spread of SARS COVID-19 within the HGM.
Key Words: Biosafety, COVID-19, Prevention Measures, Pandemic.
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Resumo

Los trabajadores del sector salud son més vulnerables al contagio de la COVID-19 por lo que
requiere que su institucion tome las medidas de prevencion adecuadas, como equipo de
proteccion personal adecuado, areas limpias y desinfectadas, y muchas mas, con el fin de
minimizar la propagacion de la enfermedad. El objetivo del presente trabajo fue determinar los
factores que incidieron en el control de contagios del SARS-CoV-2 entre el personal de salud de
primera linea del Hospital General Machala para lo cual se hizo uso de una metodologia de tipo
descriptiva con un enfoque cual cuantitativo. El instrumento utilizado para recolectar informacion
fue el cuestionario con un valor de confiabilidad del 0,97, entre los principales resultados se pudo
determinar que mas del 70% de sus trabajadores estuvieron de acuerdo con las medidas de
prevencion tomadas por el hospital, resaltando entre estas medidas la dotacién y capacitacion en
el uso de equipos de proteccion personal, la cual ayuda a reducir la propagacion del SARS-CoV-
2 dentro del HG.

Palabras Clave: Bioseguridad, COVID-19, Medidas de Prevencion, Pandemia.

Introduccién

En el afio 2019, se origind en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China un brote de
casos de una neumonia altamente peligrosa. Los primeros estudios epidemiolégicos revelaron
que esta patologia se propagaba velozmente, que tenia un comportamiento muy agresivo en
adultos de edades entre los 30 y 79 afios, con un porcentaje de mortalidad global del 2,3% (Wu &
McGoogan, 2020). Gran parte de los primeros casos pertenecian a personas que laboraban o
asistian a comprar en el Huanan Seafood Wholesale Market, un mercado de productos de mar, el
cual ademéas mercantilizaba otras clases de carne, incluyendo la de animales silvestres,
normalmente comprados por la poblacién local (Diaz & Toro, 2020).

Sin embargo, la presencia de la COVID-19 rapidamente se convirtié en una realidad latente en
los paises de América Latina, y el todo mundo, debido a ello, las diferentes organizaciones
gubernamentales e instituciones de salud empezaron a desarrollar planes de contencién para
minimizar la transmision de este virus ya que toda persona estaba expuesta a los riesgos de esta
enfermedad (Sedano, et al., 2020). Por su parte Hernandez y Arias (2020) recomiendan que las

Unidades Ejecutoras de Proyectos (UEP) y las instituciones relacionadas en el desarrollo de
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proyectos de prevencion tienen que gestionar y minimizar la propagacion del virus desde los
proyectos a las colectividades e inversamente, como también en el sitio de trabajo garantizando
ambientes de trabajo seguros y saludables para todos sus empleados.

Asi pues, la prevencién de infecciones tiene como objetivo el evitar las epidemias, pandemias, y
brotes o por lo menos, minimizar el dafio y conseguir un control rapido. Para conseguirlo se
disefian y ejecutan estrategias de prevencion para el lugar de atencion médica, trabajadores,
pacientes, familiares o toda persona que asista a éste (Salgado et al., 2020). Ademas, Zhao (2020)
menciona que un desafio en esta contingencia es la veloz propagacion del SARS-CoV-2 y su
cobertura mundial, como también la escasez de equipo de proteccién debido a factores internos o
externos, lo que exige el determinar el correcto uso del equipo de proteccion e implementacion de
control a las medidas de prevencién imprescindibles.

En tal sentido, se vuelve importante revisar las numerosas medidas aplicadas a la prevencion
principal de la COVID-19 a nivel internacional y nacional, ello para entregar una perspectiva de
la salud puablica a partir de varios escenarios a nivel global y mediante la cual se logra manifestar
la importancia de medidas de prevencion (Moreno et al., 2018). Por su parte Huenchuan ( 2020)
menciona que entre estas medidas deben resaltar el correcto lavado de manos, el encierro social,
equipos de proteccion y varias medidas mas, las cuales son técnicas de la promocién de la salud
que ayudan a eliminar o minimizar sucesos criticos como el que en la actualidad se encuentra
pasando la humanidad.

Por todo ello, en este trabajo se presenta el disefio y aplicacion de un cuestionario que tiene como
objetivo determinar el nivel de satisfaccion por parte del personal sanitario del Hospital General
Machala con respecto a las medidas de prevencion del contagio de la COVID 19 tomadas por
esta institucion, ademas de que se describen las medidas de prevencion basicas que toda

institucion de atencion de salud debe emplear para hacerle frente a esta pandemia.

Referencial Tedrico

Grado de riesgo que presenta una enfermedad

Las autoridades de salud internacional han establecido términos como pandemia y epidemia
como una referencia al riesgo que presenta una enfermedad. Entonces se define como endemia al

proceso patoldgico que prevalece durante mucho tiempo en una poblacion o zona geogréafica
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(Casalino, 2017). A modo de ejemplo cabe mencionar la malaria predominante en Latinoamérica,
Africa o sudeste asiatico (Peldez & Bermejo, 2020).

Por otra parte, la epidemia describe una enfermedad que esta constantemente presente en un area
geogréfica determinada o en un determinado grupo de personas (Lépez, 2020). Dicho de otra
manera, una epidemia es la aparicién de mas casos de una enfermedad de lo que se esperaria en
una comunidad o region durante un periodo de tiempo determinado. Un claro ejemplo de una
epidemia es el brote repentino y grave de la enfermedad del SARS-CoV-2.

En tal sentido, en la actualidad el programa Médicos Sin Fronteras estd involucrado la
investigacion de varias epidemias entre las que resalta el sarampidn, la cual es considerada como
la peor epidemia activa existente en el mundo. Especificamente estando presente en Republica
Democratica del Congo, pais en el cual el mes de junio de 2019 se notifico que habian fallecido
aproximadamente mas de 6000 personas (Rius, 2019). Es importante saber que cada
padecimiento epidémico requiere una accion determinada en los perimetros de prevencion y
tratamiento. Ademas, estos padecimientos consiguen florecer en zonas donde no coexistian
anticipadamente, o pueden desplegar brotes epidémicos a partir de padecimientos endémicos.
Luthy et al., (2018) establecen que si un brote epidéemico afecta a territorios geograficos amplios
se describe como una pandemia. Tal es el asunto, a manera de ejemplo, del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH). A pesar de haber perfilado magnos adelantos en componente
de prevencion, test y tratamiento del VIH, adn la pandemia del VIH no ha sido solucionada.
Médicos Sin Fronteras trabaja en varios de los paises del sur de Africa con mayor incidencia de
VIH, donde a pesar de lo antes mencionado con el pasar de los dias las cifras de infectados por
este virus se incrementan mas no disminuyen como se lo supondria (Zerén, 2020), (Sojo, 2020).
Entonces, una pandemia se define como un padecimiento que se desarrolla en un sinnimero de
paises y continentes, que traspasa gran namero de limites fronterizos, resalta el nimero de casos
deseables y permanece en el tiempo; asimismo, afecta a casi todos los individuos de un lugar o
territorio. Finalmente se puede clasificar al grado de incidencia de una enfermedad en endemia,
epidemia y pandemia, de acuerdo a la disposicion de relevancia en cuanto al grado de extension o

el nimero de individuos afectados.
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Condiciones para una posible pandemia virica
La Organizacion Mundial de la Salud, indica que para que una pandemia se origine se requiere
(OMS, 2015):

» Que surja un virus desconocido, que no haya circulado anticipadamente y por lo tanto, no

coexista poblacién exenta a él.

* Que el virus sea competente de causar casos graves de padecimiento.

* Que el virus posea la capacidad de transferirse de persona a persona de forma optima.
SARS COVID-19y su difusion
COVID-19, es una enfermedad respiratoria producida por el virus SARS-CoV-2, perteneciente a
la familia de los coronavirus que se manifestd por primera vez en la provincia de Hubei Wuhan-
China, en noviembre del 2019 y rapidamente evolucion6 a una pandemia por su elevada
transmisibilidad declarada como tal el 11 marzo de 2020 (Maguifi et al., 2020).
El SARS-CoV-2 corresponde a la familia de los PB-coronavirus, que son virus de &cido
ribonucleico (ARN) de cadena simple, polaridad positiva, envueltos, no segmentados, con
genoma de 27 a 32 kb y tamafio de 80-160 nm. Son los virus mas grandes hasta ahora
descubiertos y conciernen al grupo 1V de la codificacion de Baltimore. (Alvarado et al., 2020).
Alvarado et al. (2020) definen que el desconocido coronavirus alcanza casi el 80% de la serie
genética de su antecesor SARS-CoV, y al parejo que otros coronavirus muta de patogenia. Los
coronavirus formulan glucoproteinas transmembrana que admiten que el virus se aglutine y entre
en la célula objetivo Las proteinas de pico en el SARS-CoV-2 poseen muchas semejanzas con las
del SARS-CoV y se acoplan a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
(Walls et al, 2020). ACE2 se formula eminentemente en los neumocitos tipo I, pero también en
las células epiteliales del tracto respiratorio superior y los enterocitos del intestino delgado
(Pastrian, 2020).
En las revisiones bibliograficas de Walls et al. (2020) y Maguifi et al. (2020) se describe este
virus como muy contagioso de trasmision aérea que se transmite rapidamente de persona a
persona a través secreciones respiratorias, las gotas respiratorias de mas de cinco micras, son
capaces de transmitirse a una distancia de hasta dos metros, y las manos o los fomites
contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos.
Ademas, de acuerdo con Accinelli et al. (2020) las complicaciones comunes de la COVID-19

incluyen neumonia, presente virtualmente en todos los casos graves, sindrome de dificultad
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respiratoria del adulto (SDRA), miocarditis, dafio renal agudo, sobreinfecciones bacterianas,

frecuentemente en la forma de choque séptico y trastornos de la coagulacion.

Glicoproteina S (Spike) Proteina M

Hemaglutinina-Esterasa (HE)

Envoltura

f . . ARN fusionado a Proteina N
Proteina E -

llustracién 1. Virus SARS COVID-19
Fuente: (Walls y otros, 2020).

Entonces es conocido que la primordial via de comunicacion de este virus es la respiratoria, a
traveés de la tos y estornudos, ademas se ha manifestado en las heces, pero en escasa cuantia, de
ahi que las discretas medidas de proteccién promueven el uso de mascarillas, la higiene habitual
de manos con agua Yy jabon, a lo que se han adicionado otras medidas protectoras formuladas en
muchos paises. Entre las que resaltan la cuarentena y el distanciamiento general. Se conoce
también que gran parte de los afectados se recobran sintomaticamente, pero debido a que se trata
de una nueva enfermedad se desconoce el grado de inmunidad de los afectados.

Pandemia del SARS-CoV-2.

La enfermedad por coronavirus es un padecimiento de caracter infeccioso, donde la gran
totalidad de las personas afectadas por este virus experimenta una afeccion respiratoria de
caracter leve a moderado recuperandose sin requerir ningun tratamiento adicional (Cruz &
Fernandez, 2021). Sin embargo, un porcentaje pequefio de individuos de la poblacion general que

ya sufrian una enfermedad subyacente cronica y de caracter mortal, se enferman gravemente

requiriendo atencion médica urgente, falleciendo en la mayoria de los casos (Escudero et al.,
2020).
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De acuerdo al estudio de Diaz y Toro (2020) el grupo de poblacion vulnerable consta de las
personas de tercera edad y aquellas que padecen enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas, cabe mencionar que no importa la edad de la persona, ya
que esta enfermedad no discrimina en cuanto edad o condicion econémica de la persona.

La principal forma de prevenir y enlentecer la transmision, es ser, un buen conocedor sobre la
enfermedad, su mecanismo de propagacion e infeccion, protegiéndose uno mismo con las
medidas de bioseguridad y tomando todas las precauciones del caso, privandose de realizar
algunas actividades, manteniendo una distancia minascula de un metro de los demaés,
transportando en cada salida una mascarilla bien ajustada y lavandose las manos o
desinfectandolas con alcohol. Ademas de la obtencion adecuada de las dosis de la vacuna como
método de prevencion (Ruiz A. & Jiménez., 2020) (Accinelli et al., 2020). Por todo ello resulta
de vital importancia adoptar buenas habilidades respiratorias, en concreto, tosiendo en la parte
interna del codo flexionado, limitarse a salir de casa Unicamente en casos exclusivo y auto
aislarse hasta recomponerse si esta delicado de salud.

Por otra parte, segn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), el auge del brote
del padecimiento por coronavirus 2019, causado por el virus del sindrome respiratorio agudo
severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue sefialado como una pandemia en marzo de 2020. Las tasas de
mortalidad se estiman entre 1% y 3%, perturbando especialmente a los adultos mayores y a
aquellos con comorbilidades, como hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer.
El periodo de incubacion estandar es de 5 dias, pero fuentes informan que en algunos casos
podria llegar a ser de hasta 14 dias.

Ademas, La presente pandemia de COVID-19, ha creado en todo el universo, una dura crisis
econdmica, social y de salud, “Desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 hasta
el 16 de junio de 2021, fueron notificados 176.480.226 casos acumulados confirmados de
COVID-19, incluidas 3.825.240 defunciones en todo el mundo, lo que representa un total de
13.706.286 casos confirmados adicionales de COVID-19, incluidas 449.667 defunciones, desde
la Gltima actualizacion epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 18 de mayo de 2021”7 (OPS
& OMS, 2021). En los trabajadores de la salud en las Américas hasta el 17 de junio de 2021 se
reportd 1.980.345 casos, incluidas 9.819 defunciones (OPS & OMS, 2021). En Ecuador para el

dia 25 de diciembre se inspeccionan 457,489 casos de COVID demostrados, mediante pruebas
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PCR (reaccién en cadena de la polimerasa), continuo de 48.442 personas con alta hospitalaria y
21,545 difuntos por la enfermedad (MSP, 2021).
Medidas de prevencion
De acuerdo con los reportes de Accinelli et al., (2020) y Sedano et al., (2020), cada afio fallecen
personas por la diseminacién de infecciones en los hospitales. Sin embargo gracias a las medidas
de bioseguridad con las que cuentan varias instituciones hospitalarias, especialmente de aquellos
que trabajan en la atencién de salud, se logra tomar acciones para evitar la diseminacion de las
enfermedades infecciosas.
Otras medidas que los profesionales de la salud pueden adoptar durante la actual pandemia son
(UNOPS, 2020):

» Resguardar la boca al toser o estornudar

 Procurar tener las vacunas al dia

« Utilizar guantes, mascarillas y vestimentas protectoras

» Poseer a la mano pafiuelos desechables o toallitas hUmedas

 Perseguir y cumplir minuciosamente las normas de la institucion hospitalaria cuando se

contacte con sangre o articulos contaminados.

Medidas de Bioseguridad
Las medidas de bioseguridad se aplican tradicionalmente a los laboratorios, pero también pueden
aplicarse de manera (til en entornos clinicos altamente especializados, como las instalaciones de
aislamiento para el manejo de pacientes con enfermedades altamente infecciosas (Valero, 2020)
(Sinchi, 2020). La bioseguridad en si es una orientacién estratégica y suplido para el anlisis y la
gestion de los peligros referentes a la vida y la salud.
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), comunica en el afio 2002, que al afio
mundialmente 270 millones de obreros son victimas de incidentes ocupacionales, y 160 millones
adquieren enfermedades asociadas al lugar de trabajo (Cobos, 2021).
De acuerdo con Hernandez et al., (2020), las personas que laboran en el &rea de la salud tienen
mayor riesgo de contraer lesiones ocupacionales, que, en cualquier otra profesion, debido a que
en su ambiente laboral existe una magna gama de lesiones nocivas que pueden afectar la salud.
Al estar en intimo contacto con sangre y otros fluidos corporales durante su labor, circula el
riesgo de padecer infecciones virales, bacterias, parasitos, toxinas u otros agentes patdégenos, por
distintas rutas (Badanian, 2020) (Espin, 2020). Se debe destacar a los empleados situados en las
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areas de cirugia, recoleccion de desechos y laboratorios ya que estos tienen un maximo riesgo de
exposicion.

Por su parte Arévalo (2020) menciona que la relacion de la carga mundial de morbilidad
atribuible a la exhibicidn profesional es del 40% en caso de la Hepatitis By C, y 2.5% en el caso
del VIH. EI 90% de estas exhibiciones suceden en paises en via de desarrollo, es decir paises
pobres.

Algunas estrategias que se pueden utilizar para impedir los sucesos ocupacionales se deben
enfocar en la ejecucion de las medidas universales, la inmunizacion contra hepatitis B, avalar

equipos de proteccidn personal y reporte del accidente con administracion de la post exposicion.

Tabla 1. Areas Hospitalarias y sus niveles de riesgo

DAIGIRIESGONNNN Vicdiano Riesgo Bajo Riesgo

Hemodialisis Neumologia Bien de Personal
Anestesiologia Pediatria Farmacia
Emergencia Diagnostico por Imagenes  S.I.S
Laboratorio Rehabilitacion Nutricion
Cirugia Especialidades Consultorios Externos Servicio Social
Cirugia General Epidemiologia y Salud

Neurocirugia Ambiental

Gineco-Obstetricia
Neonatologia

Centro Quirurgico

Unidad de Terapia Intensiva
Anatomia Patoldgica
Recuperacién

Esterilizacion

Fuente: (Espin, 2020).
Elaborado por: Elaboracién Propia.

Estudios relacionados

Con respecto a estudios relacionados al tema del presente trabajo, se presentan los siguientes:

El trabajo realizado por Lujan et al., (2021) titulado “Plan para la vigilancia, prevencion y control
del Covid-19 en el trabajo”, el cual tiene por objetivo principal el establecer lineamientos para
la vigilancia, prevencion y control de la salud de los empleados con riesgo de exposicion a
SARS-CoV-2 de la empresa el Laboratorio Transformaciones Quimicas del Peri S.A.C, para

lo cual hicieron uso de una metodologia cualitativa de tipo descriptiva mediante una revision
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bibliografica y un estudio de campo, en el que se evaluaron las condiciones del lugar de trabajo.
Esta informacidn permitio a los autores realizar un conjunto de medidas que ayuden a proteger al
personal de la empresa del contagio del virus, sobrellevar la enfermedad y evitar ser una fuente
de propagacion del virus. Los autores concluyen que se debe fundamentarse en los reglamentos
nacionales e internacionales para un adecuado disefio e implementacién de un plan de seguridad
ANTICOVID19 para una empresa pequefia de manufactura.

De igual manera encontramos el estudio de Rojas (2020), el cual lleva el titulo de “Propuesta
integral para prevencion y contencion de la propagacion del SARS-CoV-2 Covid 197, en el cual
se propone desarrollar una propuesta que sea de ayuda para la prevencion presente y futura de la
epidemia actual y brotes con agentes etioldgicos similares al actual. Para lo cual hace uso de una
revision bibliogréfica de articulos relacionados con la prevencion de la COVID-19, ademas, de
anexar informacion de documentos oficiales sobre el tema de estudio, como también la opinion
de expertos. Concluyendo que las medidas mas efectivas para evitar la propagacion de esta
enfermedad son un diagndstico temprano, vigilancia epidemioldgica, correcta higiene,
distanciamiento, proteccidn personal y aislamiento.

Asi mismo encontramos el trabajo de Sedano et al., (2020), titulado” COVID-19 desde la
perspectiva de la prevencion primaria” en el cual los autores se plantean como objetivo principal
el describir las principales medidas de prevencién primaria sobre la COVID-19, teniendo muy en
cuenta aspectos epidemioldgicos y recomendaciones utilizadas y reportadas en otros paises. Se
hace uso de una metodologia cualitativa a través de una revision bibliografica de trabajos y
planes de prevencion del COVID-19. Finalmente llegan a la conclusion de que el personal de
salud necesita de medidas de prevencion adicionales a las acogidas por la poblacion en general.
Especificamente, deben evitar el realizar procedimientos que formen aerosoles y que acrecienten

aun mas el riesgo de contagio.

Metodologia

Poblacién de estudio

Para una adecuada ejecucion del presente estudio se hizo uso de una metodologia descriptiva
cuali-cuantitativa (Gomez, 2017), llevada a cabo en el mes de diciembre 2021, en una poblacion

de 266 empleados sanitarios del Hospital General Machala, Ecuador.
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De acuerdo con Arias et al., (2016), cuando se cuenta con una poblacién finita no se requiere
realizar ningun tipo de muestreo y se trabaja con la poblacion total.

Instrumentos de estudio

Se disefid un cuestionario normalizado, el cual contiene un conjunto de preguntas y con diversas
indicaciones que tienen como objetivo medir el nivel de satisfaccion del personal sanitario con
respecto a las medidas de prevencién del contagio del SARS-CoV-2 tomada por el Hospital. La
primera seccion de este cuestionario busca reunir informacion sociodemografica de la poblacion
de estudio a base de preguntas cerradas y la segunda seccion correspondio al nivel de satisfaccion
que tuvo la poblacién de estudio. Es importante mencionar que el cuestionario fue revisado y
validado por un grupo de expertos.

Para reunir la informacion necesaria se pidié el consentimiento a los participantes del estudio. La
ejecucion del cuestionario fue de tipo individual, para ello se aseguré la confidencialidad de la
informacion obtenida.

Registro de datos

Se envid un correo electronico el cual contenia una invitacion para participar en la aplicacién del
cuestionario, ademas de contener un enlace web al instrumento mediante el programa google
forms.

Anélisis estadistico

La informacion reunida consintié en crear una base de datos en Microsoft Excel 2019, para
posteriormente ser analizada mediante la estadistica descriptiva en el programa IBM SPSS,
haciendo uso del andlisis de fiabilidad (alfa de Cronbach), frecuencias y porcentajes de las
respuestas. Finalmente se crearon tablas para presentar los resultados de la aplicaciéon del

cuestionario.

Resultados

Alfa de Cronbach

Como primer punto se realizd un andlisis de fiabilidad al cuestionario mediante Alfa de
Cronbach, coeficiente cominmente utilizado para saber cuél es la fiabilidad de una escala o test.
El resultado obtenido fue de 0.970 (Tabla 2), lo que demuestra una alta fiabilidad del cuestionario

aplicado.
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Tabla 2. Analisis de Fiabilidad-Alfa de Cronbach
Resumen de procesamiento de casos

N %
Frecuencia Porcentaje Valido 266 98,9
Valido Femenino 175 65,8 Excluido®* 3 1,1
Masculino 91 34,2
Total 266 100,0 Total 269 100,0
Frecuencia Porcentaje
Valido 20-24 4 15
25-29 67 25,2
30-34 105 39,5
35-39 56 21,1
40-44 14 53
45-49 8 3,0
50-54 6 2,3
mas de 55 6 2,3
Total 266 100,0
Frecuencia Porcentaje
Véalido Casado 107 40,2
Divorciado 28 10,5
Otro 17 6,4
Soltero 114 42,9
Total 266 100,0
Casos

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Elaborado por: Elaboracién Propia

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos
,970 23
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Datos Socio Demograéficos

Tabla 3. Datos Sociodemograficos de la Poblacion de Estudio

Frecuencia Porcentaje

Valido Arenillas 6 2,3
Azogues 1 4
Bellavista 1 A4
Cuenca 2 8
Durén 1 A4
El Guabo 3 11
Guayaquil 2 8
Huaquillas 2 8
Ibarra 1 A4
La troncal 1 4
Loja 2 8
Machala 192 72,2
Milagro 4
Naranjal 1 4
Otavalo 1 4
Pasaje 27 10,2
Puerto Bolivar 1 4
Quito 1 4
Santa rosa 1 A4
Santa Rosa 18 6,8
Yaguachi 1 4
Total 266 100,0

Elaborado por: Elaboracién Propia

De los 266 empleados sanitarios del Hospital General Machala del Ecuador la mayor parte
pertenecian al género femenino con 175 empleados equivalente al 65,8%, 91 empleados al
género masculino representando el 34,2%, con respecto a la edad de los participantes se encontrd
entre los 30 a 34 afios con 105 empleados constituyendo el 39,5%, por otra parte, con relacién al
estado civil de los empleados evaluados 114 se encontraban solteros figurando el 42,9%, y
finalmente los empleados sanitarios residian en Machala en un total de 192 lo que equivale al

72,2% de la poblacion de estudio.
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Resultados del Cuestionario
Pasando a los resultados del cuestionario de elementos vinculados a la prevencién del contagio
del SARS-CoV-2, es importante mencionar que para un mejor analisis y de acuerdo a la escala de
Likert se asigno los siguientes valores a las respuestas del cuestionario:

» Desacuerdo Total=1

» Gran desacuerdo= 2

» Poco desacuerdo= 3

* Ni de acuerdo ni en desacuerdo= 4

« Concuerdo poco=5

» Concuerdo mucho=6

» Concuerdo Totalmente=7

Tabla 4. Resultados del Cuestionario- Dimensién Mediadas Institucionales

1 2 3 4 5 6 7
Fr.

Fr. (% Fr. Fr. Fr. Fr. Fr.

(%) ) () () (%) (%) (%)

Preguntas

1. Considero que las medidas de
optimizacion de EPP propuestas por mi
institucion permitieron estar dotados del
mismo en tiempos de escasez, sin
comprometer mi salud

2. Considero que mi institucion me doté del
EPP necesario para protegerme del SARS-
CoV-2

3. Considero que mi institucién actualizé el
criterio de uso de EPP conforme los
estandares internacionales y nacionales.

4. Considero que mi institucion me instruyé 13 1 22 11 33 85 101
en el uso (colocacién y retiro) del EPP. 4,8 04 82 4,1 123 316 375
camplip. con 1es  sspoifionsones. para O 1621 16 s %8 47
proteccion del SARS-CoV-2 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
6. Yo pienso que los pasos de colocacion y
retiro de EPP fueron eficientes en la
prevencion del contagio del SARS-CoV-2.

7. Considero que las decisiones tomadas por
los directivos fueron oportunas (las
adecuadas en temas y tiempo).

13 12 36 27 57 90 31
4,8 45 134 100 214 335 117

9 17 33 18 53 95 41
3,3 6,3 123 6,7 19,7 353 1572

19 23 30 47 92 55 26
7,1 86 112 175 342 204 989

4 7 19 17 27 129 63
1,5 26 71 6,3 10,0 480 234

12 13 24 18 67 100 32
4,5 48 89 6,7 249 372 119

Elaborado por: Elaboracién Propia
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Entre las principales medidas de prevencion del contagio de los SARS-CoV-2 tomadas por el
Hospital General Machala (HGM), se encuentra la dotacion y capacitacion en el uso de equipos
de proteccion personal. Estrategia que fue implementada correctamente ya que mas del 70% del
personal de salud estuvo de acuerdo en que los ayudo a prevenir el contagio de la enfermedad.
Especificamente en la actualizacion y capacitacion de los protocolos de uso, colocacion y retiro
de estos equipos.

Ademas, con respecto a si el hospital actué rapida y oportunamente tomando decisiones
adecuadas, mas del 74% del personal de salud estdn de acuerdo con ello. Por lo que se puede
mencionar que en lo que respecta a EPP y las estrategias de prevencion tomadas por el HGM,
estas fueron oportunas, adecuadas y correctamente desarrolladas lo que favorecié positivamente

en prevenir la propagacion del virus del SARS-CoV-2.

Tabla 3. Respuestas del Cuestionario-Dimension Areas de Aislamiento
1 2 3 4 S) 6 7
Preguntas Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr.
% %9 % %% % % %

8. Las &reas de aislamiento tenian

las  facilidades  (lavamanos,

duchas, bafios, puertas, 10 14 23 7 48 102 62
ventilacion mecénica y natural) 3,7 52 86 26 178 37,9 230
para prevenir el contagio del

virus.

9. Considero que el redisefio de

las areas de aislamiento (triaje

respiratorio, toma de muestras e 3 10 27 11 52 112 51

iméagenes, hospitalizacion)
facilitaron la atencion de los 1138 102 41 193 416 190
pacientes sospechosos y

confirmados de COVID-19.

10. Considero que el flujo
establecido en las é&reas de
aislamiento (area blanca, gris y
negra) previno el contagio del
SARS-CoV-2

6 12 21 17 45 119 46
22 45 78 63 169 44,7 173

Elaborado por: Elaboracién Propia

Por otra parte, con respecto a las medidas de prevencién enfocadas en el redimensionamiento y

adecuacion de las areas de aislamiento del hospital, se puede observar una correcta ejecucion de
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las mismas pues, mas del 78% del personal de salud estuvo de acuerdo con que el nuevo disefio y
flujo propuesto en estas ayudo a prevenir el contagio del SARS-CoV-2, ya que facilitaron la
circulacién del aire, el aislamiento entre pacientes, ademas de contar con equipos de lavado y
desinfeccion para el personal de salud. Entonces es correcto mencionar que, para futuros rebrotes
0 nuevos virus, el reacondicionamiento era uno de los puntos principales a trabajar para evitar la

propagacion de los mismos.

Tabla 4. Resultados del Cuestionario-Dimensién Limpieza y Desinfeccion
1 2 3 4 5 6 7
Preguntas Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr
% % % % % % %

11. Considero que la limpieza y
desinfeccion de las superficies del 3 9 13 15 27 129 70

hospital fue fundamental para prevenir 1,1 34 49 56 10,0 48,0 26,0
el contagio del SARS-CoV-2

12. Considero que el personal de
limpieza estda capacitado para la
limpieza y desinfeccion hospitalaria.

13. Fui capacitado en las medidas de
bioseguridad antes y durante mi 7 9 16 17 41 105 71

estancia en las areas de aislamiento 26 33 59 6,3 152 390 26,7
COVID-19

14. Los conocimientos que adquiri

respecto de las medidas de

bioseguridad los obtuve a partirde los 11 11 17 19 49 102 57

procedimientos y protocolos 41 41 63 7,1 182 379 2172
elaborados por el personal del
Hospital.

15. Yo pienso que mi area estuvo
siempre dotada de insumos para la
higiene de manos.

11 2 20 18 52 111 52
41 08 74 6,7 195 41,7 195

10 14 24 10 54 100 54
14,7 52 89 37 201 372 201

Elaborado por: Elaboracién Propia

Por otro lado, enfocandonos en las medidas de limpieza y desinfeccion de las superficies del
hospital especialmente de las areas mas infecciosas del HGM, fueron adecuadas, el 75% de los
empleados de salud estuvieron de acuerdo con la implementacion de las mismas. Especialmente
en la capacitacion que recibio el personal de limpieza y la capacitacion sobre medidas de

bioseguridad, resaltando que estas ayudaron de gran medida a evitar la permanencia y
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multiplicacion del virus en las superficies del hospital, lo que redujo significativamente el riesgo
de contagio y propagacion del mismo por parte del personal de salud del Hospital.

Se debe resaltar que la dotacion de insumos de limpieza para manos llevada a cabo por parte del
HGM como una medida para la prevencion de futuros rebrotes de virus, ya que el llevar una

correcta limpieza ayudara a reducir la propagacion del virus.

Tabla 5. Resultados del Cuestionario-Bienestar de los Empleados Sanitarios

1 2 3 4 5 6 7
Preguntas Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr. Fr.
% % % % % % %

16. Mi institucién se preocupd por mi 18 24 29 25 58 84 28

salud fisica. 6,7 89 108 93 216 31,2 104
17. Mi institucién se preocupd por mi 34 20 25 21 81 64 21
salud mental. 126 74 93 7,8 30,1 238 7.8

18. Considero que mi horario de trabajo
disminuyé el riesgo de exposicion al
SARS-CoV-2

19. Considero que la atencion que recibi
por parte de salud ocupacional fue
oportuna.

20. Considero que el estar vacunado
contra el SARS-CoV-2 me brind6 mayor 6 10 13 22 30 104 81
seguridad para atender pacientes COVID- 2,3 38 48 8,2 11,2 38,7 30,1
19.

21. Considero que la planificacion de la

19 16 27 28 70 73 33
7,1 59 100 104 260 268 123

40 16 38 16 62 72 22
149 59 141 59 230 262 82

vacunacion en mi institucion priorizo a los 8 14 15 10 42 99 78
trabajadores que estuvimos en zonas de 3,0 53 5.6 3,7 156 36,8 29,0
alto riesgo.

22. Considero que la wvacuna fue
fundamental en la prevencion del contagio
del SARS-CoV-2

23. Considero que mi institucién tomo los
conocimientos y experiencias del personal 10 17 27 22 49 97 44
que labord en las areas de aislamiento 3,7 6,3 10, 8,2 18,2 36,1 164
COVID-19 para la toma de decisiones.

5 11 7 22 29 103 89
19 41 26 8,2 10,8 383 331

Elaborado por: Elaboracién Propia

Finalmente, con respecto a las medidas de prevencion enfocadas en el bienestar del personal de
Salud, mas del 60% de los empleados estuvieron de acuerdo con las acciones tomadas por parte

del HGM para salvaguardar su salud fisica y mental.
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En cuanto a la medida tomada con respecto a la disminucién del horario de trabajo del personal
de salud, ayudo a que el personal no este expuesto un gran lapso del tiempo al virus,
minimizando el riesgo de contagiarse del virus SARS-CoV-2 esta medida tuvo una aceptacion
del 65% por parte del personal de salud.

Con respecto a las medidas enfocadas a la planificacion de la vacunacion, mas del 70% de los
empleados de salud estdn de acuerdo en que esta medida es una de las mas importantes al

momento de prevenir el contagio y la propagacion de la enfermedad de la COVID-19.

Discusion

En el presente trabajo se determind cuales fueron los factores que incidieron en el control de
contagios del SARS-CoV-2 entre el personal de salud de primera linea del Hospital General
Machala de Ecuador. Entre las cuales estuvo el proveer de EPP adecuados y a la vez brindar las
capacitaciones necesarias para su uso, colocacion vy retiro. Este resultado es muy parecido al
obtenido por Ruiz (2017) quien encontré y determino que una medida de bioseguridad para
educir el contagio del SARS- CoV-2 imprescindible es el correcto uso de EPP, especificamente
por parte del personal que labora en las &reas de mayor riesgo.

Otra medida que incidié de gran manera en el control de la propagacion del virus del SARS-
CoV-2 es el reacondicionamiento de las areas de aislamiento. Pues una correcta distribucion
ayud6 a mantener una ventilacion constante de las &reas, conservar un rango de distanciamiento
entre los pacientes y un flujo adecuado del personal médico, evitando la acumulacién de los
mismos, minimizando la propagacion del virus y la contaminacion cruzada. Estas medidas de
bioseguridad tomadas por el Hospital General Machala, son parecidas a las mencionadas en el
estudio de Raraz y otros. (2021), en el que se plantea un redisefio de las areas de aislamiento,
enfocandose en la ventilacion y distanciamiento entre pacientes considerandolo factores de
mucha importancia para el control de los contagios del SARS-CoV-2.

Del mismo modo, una medida a tomar en cuenta es la limpieza y desinfeccion de las superficies
del hospital, al eliminar residuos infecciosos y evitar la contaminacion por contacto del virus.
Este resultado es parecido al obtenido por Peraza, (2020), quien encontré que una adecuada
limpieza y desinfeccion de las areas de triaje y toma de muestras es una medida obligatoria al

momento de tratar de mitigar la propapacion del virus del SARS-CoV-2.
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En cuanto a las medidas para salvaguardar la salud fisica y mental de los empleados por parte del
Hospital General Machala, resaltaron el establecimiento de horarios de trabajo adecuados vy el
brindar una atencion optima y oportuna por parte del personal de salud ocupacional, al disminuir
el tiempo de exposicion al virus, reduciendo significativamente el riesgo y la probabilidad de
contraer el mismo; una correcta valoracion de los sintomas ayuda a una répida intervencion
médica, lo que mitiga el riesgo de complicacion de la enfermedad de la COVID-19, permitiendo
el aislamiento del personal enfermo, impidiendo la propagacion del virus. Medidas similares a las
recomendadas por Dominguez et al., (2020), quienes mencionan que establecer turnos
equilibrados, horas de descanso y alimentacidon adecuada en el personal de salud ayuda evitar el
agotamiento, el contagio y el ausentismo por enfermedad o muerte por la COVID-19.

Ademas, con respecto a las medidas de vacunacion, estas fueron realizadas de forma correcta
priorizando al personal que estuvo en zonas de alto riesgo. De acuerdo con el personal sanitario,
la vacuna fue una medida fundamental en la prevencion del contagio del SARS-CoV-2. Sin
embargo, se debe recalcar que esto fue antes de la aparicién de las nuevas variantes del virus ya
que en el Hospital General Machala se produjo un alto indice de reinfecciones en el primer mes
del afio 2022 por SARS-CoV-2, especificamente 318 pacientes pertenecientes al personal de
Salud. Ademas de acuerdo con el estudio de Pouwels et al., (2022) la efectividad de las vacunas
de Pfizer-BioNTech y Oxford-AstraZeneca se ve reducida ante la variable Delta. Con respecto a
la variante Omicron el estudio realizado por la farmacéutica Pfizer-BioNTech revelo que la
eficacia de su vacuna solo es del 33% ante esta variante (BIONTECH, 2021). Todo lo
anteriormente mencionado deja a la vacunacién como una medida de prevencion secundaria, pues
no se conoce si esta tiene o tendrd un efecto positivo en la prevencion de futuras variantes del

Vvirus.

Conclusiones

El cuestionario disefiado logr6 identificar adecuadamente el nivel de aceptaciéon por parte del
personal sanitario a las medidas de prevencion del contagio de la COVID-19 tomadas por el
Hospital General Machala de Ecuador, pues se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.97 del
cuestionario, indice alto que garantiza una gran fiabilidad en las respuestas del mismo.

Una de las medidas mas importantes para la prevencion del contagio del virus es que, el personal

de salud cuente con el equipo de proteccién personal completo en este caso proteccion
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respiratoria igual o superior al 95%, gafas, visor, con el fin de mitigar en lo mas posible la
propagacion del virus del SARS-CoV-2.

El Hospital General Machala, cuenta con un modelo de gestion de riesgos, emergencias y
desastres institucional desde el afio 2017, el cual habia sido evaluado a través de simulaciones y
simulacros; la pandemia permitio evaluar de manera real, el modelo institucional y permitio
realizar las gestiones oportunamente desde el inicio de la emergencia sanitaria con la activacién
del COE-H y la forma de decision desde esta institucion.

Por lo tanto, es recomendable que las instituciones de salud que son la primera respuesta ante este
tipo de riesgos biol6gicos se mantengan en constante preparacion y de esta forma ofertar una
respuesta oportuna en caso de epidemias y/o pandemias.

El hospital cuenta con procedimientos de limpieza, manejo de desechos, protocolo de
bioseguridad, protocolo de higiene de manos, las mismas que estaban previamente instauradas y
que de alguna manera ayudaron a controlar la emergencia, pues el personal contaba con
conocimientos previo de las medidas basicas de bioseguridad. Asi mismo los profesionales que
debian actuar en esta emergencia sanitarias elaboraron protocolos como el manejo de cadaveres,
la comunicacion interna entre el personal de salud mediante la creacion de codigos, guia para el
uso de EPP, se pudo ampliar los conocimientos que no todo el personal poseia como parte de la
capacitacion, estos procedimientos quedaron instaurados en el hospital siendo parte de la gestion

administrativa que refuerza la cultura de la parte operativa.

Financiamiento

No monetario.
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